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“No estalla como las bombas, ni suena como los tiros. Como el hambre, mata 
callando. Como el hambre, mata a los callados: a los que viven condenados al 
silencio y mueren condenados al olvido. Tragedia que no suena, enfermos que no 
pagan, enfermedad que no vende. El mal de Chagas no es negocio que atraiga a la  
industria farmacéutica, ni es tema que interese a políticos ni a los periodistas” 
Eduardo Galeano 
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Resumen 
Introducción: La existencia de la enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana 
en seres humanos es un hecho que se presenta sustancialmente de modo accidental, El 
contacto del hombre con los focos naturales puede provocar desequilibrios ecológicos a 
los triatominos infectados que se ven obligados a ocupar viviendas humanas y sus 
respectivos procesos de domiciliación, al encontrar en ellos refugio y fuente de 
alimentación en humanos y animales domésticos.  Desde el punto de vista 
ecoepidemiológico, el conocimiento tanto de los factores bióticos y abióticos como los 
aspectos sociales que hacen parte del ciclo de transmisión natural de la tripanosomiasis, 
son importantes para la detección de los factores de riesgo en cada región. 
Objetivo: Describir los aspectos ecoepidemiologicos de la transmisión de la enfermedad 
de Chagas en nueve localidades del municipio de Santa Rosalía, Vichada enmarcados 
en el conocimiento de la seroprevalencia en niños menores de 15 años, la composición 
vegetal de las localidades y su relación con la presencia de insectos vectores, así como 
los factores socioculturales y conocimientos actitudes y prácticas de los habitantes de la 
zona. 
Metodología: Se determinó la seroprevalencia en 577 niños menores de 15 años con la 
prueba de tamizaje microELISA y su confirmación mediante la prueba IFI. La relación 
entre la presencia de triatominos y la composición vegetal de las localidades fue 
realizada mediante la georeferenciación de las viviendas de cada localidad y su 
ubicación en mapas temáticos de biomas y sus respectivas unidades ecosistémicas. 
Otros aspectos ecológicos del vector como índices entomológicos y ecotopos utilizados 
también son descritos en el estudio. De igual manera los factores de riesgo asociados a 
las 163 viviendas del estudio y el entorno son analizados en términos de conocimientos 
del insecto por parte de sus habitantes, conformación de paredes, piso y techo de la 
vivienda, presencia de animales domésticos, construcción de anexos a la vivienda en el 
peridomicilio y avistamientos de reservorios de T. cruzi    
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Resultados: La prevalencia inicial de la infección por T. cruzi en  niños menores de 15 
años detectada por la prueba de tamizaje fue de 1,38% (8/577),  sin embargo ninguno de 
estos fue reactivo a la prueba confirmatoria IFI para anticuerpo IgG para T. cruzi con 
títulos iguales o mayores a 1/32. Las 9 localidades en estudio siguen el patrón de la 
composición ecosistémicas de la Orinoquia con presencia de  Helobiomas y 
Peinobiomas y unidades ecosistémicas de Bosques naturales y Herbazales, sin mayor 
acción antrópica. El hallazgo de triatominos en todas ellas no genera diferencias entre 
las unidades ecosistémicas y la presencia de estos vectores. Durante las tres búsquedas 
en cada vivienda no fue posible establecer la domiciliación de los triatominos. Los 
habitantes de la zona que remitieron triatominos manifestaron que fueron capturados en 
el interior de la vivienda lo que hace pensar en posibles intrusiones a las viviendas. Se 
confirmó la presencia de R. prolixus, P. geniculatus y T. maculata en las localidades del 
estudio. Se descartó la presencia de R. robustus identificado por taxonomía morfológica 
y se confirmó que los ejemplares pertenecían a la especie R. prolixus por secuenciación 
del gen cyt b. R. prolixus fue la especie con mas dispersión en el estudio. Los triatominos 
del estudio representan un importante factor de riesgo al encontrar índices de infección 
natural del 62% de los especímenes procesados por PCR del ADN satélite de T. cruzi de 
muestras de heces y contenidos intestinal de triatominos colectados en viviendas. R. 
prolixus se encontró haciendo uso de la palma Attalea butyracea como ecotopo natural. 
El 79% de los habitantes de la vivienda conocen el insecto vector de la enfermedad de 
Chagas y el 100% de estos lo conocen con el nombre de pito.el 58% de los habitantes 
desconoce que el insecto trasmite alguna enfermedad. El análisis multivariante de 
correspondencia multiple indica que las viviendas analizadas en termino de las 
condiciones de la vivienda en su conformación y peridomicilio son homogéneas sin 
embargo el análisis bivariado de la variables independientes como son la conformación 
de muros, techos, pisos, anexos de las viviendas en el peridomicilio, presencia de 
animales domesticos y avistamiento de reservorios con la variable dependiente de haber 
observado triatominos en la vivienda, indica que la ubicación de la vivienda al margen del 
rio, el techo de palma y el piso de tierra, la presencia de aves de corral y gallineros se 
comportaron como factores de riesgo, La pared de ladrillo, el techo de zinc y el piso de 
cemento como factores protectores. Una vez realizada una regresión logística binaria 
con los factores estadísticamente significativos, solo la ubicación de la vivienda al 
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margen del río, el techo de palma y el piso de cemento mantenían el modelo construido 
con una predicción del 23%. 
Conclusiones: El municipio de Santa Rosalía cuenta con las condiciones y factores de 
riesgo necesarios para la posible transmisión de la enfermedad de Chagas. Las especies 
encontradas en este estudio: R. prolixus, T. maculata y P. geniculatus concuerdan con 
autores anteriores (Marinkelle CJ, 1972, Ospina S, 1991, Pinto et. al. 1999; citados en 
Guhl et al. 2007, Unidad de Entomología SSSV). La frecuencia de infección natural en 
estas tres especies durante este estudio muestra la importancia en la transmisión de T. 
cruzi en la zona, mas aun cuando los ejemplares de R. prolixus y P. geniculatus fueron 
capturados por los habitantes de las viviendas en el intradomicilo y las ninfas de T. 
maculata por los técnicos del Programa ETV en el peridomicilio. No se pudo confirmar 
transmisión activa de T. cruzi en la población estudiada. Los datos de alta infección de 
triatominos y pocas evidencias de domiciliación de estos vectores pueden explicar que 
tal vez los niños no sean la población objeto de vectores extradomiciliados y que una 
infección con T. cruzi sea más posible en otras edades y ocupaciones que incluyan un 
ingreso de humanos a los ecotopos naturales de los vectores. No se pudo comprobar la 
presencia de vectores domiciliados, sin embargo es importante continuar la vigilancia  y 
evaluar si hay un proceso de colonización de los vectores. El hallazgo de triatominos en 
el interior de la vivienda por parte de habitantes de la zona, hace pensar en intrusiones o 
vistas ocasionales de los vectores a las viviendas, con la relevancia que una alta 
proporción fueron encontrados infectados con T. cruzi. Aunque no se busca con este 
estudio establecer causalidad, posibles factores de riesgo como la ubicación de las 
viviendas cercanas al río y el techo de palma son categorías importantes para futuros 
estudios. Las palmas de Attalea butyracea  como ecotopos de R. prolixus se consideran 
un factor de riesgo en la zona, más aún cuando algunos de estos se encontraban 
infectados con T. cruzi . El escenario que se presenta en Santa Rosalía-Vichada, 
obedece a las hipótesis del comportamiento de esta patología en la Orinoquía y 
Amazonía. El aporte de este estudio en Salud pública es orientado a la prevención 
donde la sensibilización hacia la enfermedad, el ordenamiento del medio y las medidas 
de protección personal juegan un papel importante ante la poca sostenibilidad de un 
programa de mejoramiento de vivienda. 
Palabras Claves: Ecoepidemiologia, seroprevalencia, vectores, factores de riesgo 
enfermedad de Chagas.  
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Abstract 
Introduction: The existence of Chagas disease in humans is a fact that happens 
accidentally. Man's contact with natural foci may cause ecological imbalances to infected 
triatomines, which are forced to occupy human houses and their respective domiciliation 
processes, finding shelter and food in humans and pets. From the ecoepidemiological 
point of view, biotic and abiotic knowledge and social aspects join the natural 
transmission cycle of trypanosomiasis, this aspects, are important for detection of risk 
factors in each region. 
 
Objective: To describe ecoepidemiological aspects of Chagas disease transmission in 
nine villages of Santa Rosalía town, Vichada, framed in knowledge of seroprevalence in 
children under 15 years old, the composition of the vegetation and their relationship with 
the presence of vectors, sociocultural factors and population knowledges, attitudes and 
practices. 
 
Methodology: Seroprevalence was determined in 577 children under 15 years old with 
the microELISA screening test and confirmation by the IFI one. The relationship between 
the presence of bugs and composition of vegetation of the locations was realized by the 
georeferencing of houses in each town and its location in thematic maps of biomes and 
their ecosystem units. Other ecological vector aspects like entomological indices and 
used ecotopes, were also described. Likewise, the risk factors associated with 163 
houses in the study and the environment were analyzed in terms of their inhabitants 
knowledges about the insect, forming walls, floor and ceilings, presence of pets, 
construction of annexes around house in the peridomiciliary and sightings of 
Trypanosoma cruzi reservoirs. 
  
Results: The baseline prevalence of infection with T. cruzi in children under 15 years old 
detected by the screening test was 1.38% (8/577), however, none of these was reactive 
to the IFI confirmatory test for IgG antibody to T. cruzi with titers equal to or higher than 
1/32. The nine localities in study follow the pattern of the ecosystem composition of the 
Orinquía with presence of Helobiomas, Peinobiomas and ecosystem units of natural 
forests and grasslands, without further human action. The finding of bugs in all of them 
Contenido XI
 
(localities) generates no differences between the ecosystem units and the presence of 
these vectors. During the three searches per house was not possible to establish the 
domiciliation of triatomines. Residents of the area that sent triatomines said that they 
were captured inside the house which suggests possible intrusions into them. We 
confirmed the presence of Rhodnius prolixus, Panstrongilus geniculatus and Triatoma 
maculata in the study locations. It was ruled out the presence of R. robustus identified by 
morphological taxonomy confirming by cyt b gene sequence, that the species belong to 
R. prolixus, being this one the most scattered along the study. Triatomines studied 
represent an important risk factor having found natural infection rates of 62% of 
specimens processed by satellite DNA of T. cruzi from triatomines feces and intestinal 
contents samples collected in houses. R. prolixus was found using the palm Attalea 
butyracea as natural ecotope. 79% of inhabitants know about the Chagas disease vector 
and 100% of them, know with the name of “pito”. 58% of people doesn’t know that the 
insect transmit the disease. Multivariate analysis of multiple correspondence indicated 
that homes analyzed in term of conditions in conformation and peridomiciliation were 
homogeneous, however, bivariate analysis of independent variables such as the 
formation of walls, ceilings, floors, peridomestic house annexes, presence of pets and 
sightings of reservoir with the dependent variable having observed triatomine housing, 
showed the location of houses outside the river, the palm roof, sand floor, the presence of 
poultry and chicken coops behaved as risk factors. The brick wall, the tin roof and cement 
floor as protective factors. Once made a binary logistic regression with statistically 
significant factors, only the location of the house at the river bank, the palm roof and 
cement floor kept the model built with a prediction of 23%. 
 
Conclusions: The municipality of Santa Rosalía has conditions and risk factors required 
for the possible transmission of Chagas disease. The species found in this study: R. 
prolixus, T. maculata and P. geniculatus agree with previous authors (Marinkelle CJ, 
1972, Ospina S, 1991, Pinto et. al. 1999; cited in Guhl et al., 2007, Entomology Unit 
SSSV). The frequency of natural infection in these three species in this study shows the 
importance in the transmission of T. cruzi in the zone, even more, when specimens of R. 
prolixus and P. geniculatus were captured by inhabitants of the houses indoors and 
nymphs of T. maculata by technicians of ETV Program around the houses. It was not 
possible to confirm active transmission of T. cruzi in the studied population. The high 
infection data and little evidence of triatomine domiciliation could explain that children are 
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not the target population of extradomiciliary vectors and infection with T. cruzi is possible 
in other ages and occupations including human’s contact with vectors natural ecotopes. It 
was not possible to verify the presence of domiciled vectors, however it is important to 
continue monitoring and assessing if there is a vectors colonization process. The finding 
of bugs inside the houses by inhabitants, suggests occasional intrusions or views of them 
inside, with the relevance that a high proportion were found infected with T. cruzi. 
Although this study does not seek to establish causality, possible risk factors as the 
location of the houses near the river and the palm roof are important categories for future 
studies. Attalea butyracea palms as R. prolixus ecotopes are considered a risk factor in 
the area, especially when some of these were infected with T. cruzi. The situation 
presented in Santa Rosalia-Vichada, obeys the behavioral hypothesis of this disease in 
the Orinoquía and Amazonía. The contribution of this study in public health is oriented for 
prevention where the sensitivity towards the disease, environmental management and 
personal protection measures play an important role at the low sustainability of a house 
improvement program. 
 
Keywords: Ecoepidemiology, seroprevalence, vectors, risk factors, Chagas 
disease. 
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 Introducción 
La enfermedad de Chagas, también conocida como tripanosomiasis americana es una 
zoonosis causada por la infección de un parásito: Trypanosoma cruzi. La transmisión de 
esta enfermedad se puede presentar por diferentes vías: a) transmisión vectorial, b) 
transfusiones sanguíneas o trasplantes de órganos, c) congénita, d) accidentes de 
laboratorio y e) transmisión oral (WHO, 2002). Algunos autores inclusive reportan los 
casos poco frecuentes de transmisión por lactancia materna (Amato Neto et. al. 1992 y 
Santos Ferreira C et. al, 2003). Se estima que 18 millones de personas están infectados 
con T. cruzi en 21 países endémicos, los cuales tienen una población total de 552 
millones de personas (OPS, 2006). 
La propagación de la enfermedad coincide con la distribución de los 
triatominos vectores desde el paralelo 42 ° N en el sur de EE.UU. hasta los 42 ° S en la 
Patagonia, Argentina (Texeira ARL, 1987). El parásito normalmente se transmite al ser 
humano a través de insectos triatominos estrictamente hematófagos, de la familia 
Reduviidae, subfamilia Triatominae. Sin embargo, no se inocula directamente por las 
estructuras bucales del insecto en el momento de la picadura como en el caso de la 
tripanosomiasis africana, sino que se deposita pasivamente en la piel a través de las 
heces del insecto, penetrando en el cuerpo por la herida que causa la picadura u otras 
abrasiones de la piel o por la contaminación de las mucosas de los ojos, nariz o boca. 
La existencia de esta enfermedad en seres humanos es un hecho puramente accidental. 
En la medida en que el hombre fue entrando en contacto con los focos naturales y 
provocó desequilibrios ecológicos, forzó a los triatominos infectados a ocupar viviendas 
humanas y se llevó a cabo el proceso de domiciliación, ya que no solamente encuentra 
refugio sino también suficiente alimento en la sangre humana y de los animales 
domésticos (Gulh 2000). 
En Colombia, T. cruzi se ha detectado frecuentemente a lo largo del Valle del Río 
Magdalena, en la región del Catatumbo, la Sierra Nevada de Santa Marta, el piedemonte 
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de los Llanos Orientales y la Serranía de la Macarena. Los departamentos donde la 
enfermedad presenta una mayor endemia son: Santander, Norte de Santander, 
Cundinamarca, Boyacá, Meta, Casanare, Arauca, Tolima, Huila, y Bolívar. Se estima que 
la infección humana por T. cruzi en el país es alrededor de 1’300.000 habitantes; y cerca 
de 3’500.000 individuos están bajo riesgo de adquirir la infección de acuerdo a la 
distribución geográfica de los insectos vectores (Gulh F. et al. 2007). 
De las 26 especies de triatominos presentes en Colombia, 16 se han encontrado con 
infecciones naturales por T. cruzi: Panstrongylus geniculatus, Panstrongylus lignarius, 
Panstrongylus rufotuberculatus, Triatoma. dimidiata, Triatoma dispar, Triatoma maculata, 
Triatoma venosa, Rhodnius brethesi, Rhodnius colombiensis, Rhodnius pallescens, 
Rhodnius pictipes, Rhodnius prolixus. Rhodnius robustus, Eratyrus cuspidatus, Eratyrus 
mucronatus, Cavernicola pilosa (Guhl et al.  2007; Guhl y Lazdins-Helds, 2007, Sandoval 
et al. 2007) Incluyendo a Belminus herreri (Sandoval CM et. al 2004). Las principales 
especies domiciliadas o que invaden el peridomicilio son: R. prolixus, T. dimidiata, T. 
maculata, T. venosa, R. robustus, R. brethesi, y R. pallescens (Corredor et al. 1990 y 
Gulh F. 1999,  Molina JA et al. 2000). 
El hábitat de los triatominos es la característica más importante en la epidemiología de la 
enfermedad de Chagas. Los vectores principales de T. curzi son especies que pueden 
colonizar las viviendas en altas densidades, presentan marcada antropofília y altas tasas 
de infección a T. cruzi. Los vectores secundarios generalmente son catalogados como 
nativos de las regiones, capaces de invadir las casas en bajas densidades e incapaces 
de colonizar una vivienda en presencia de una especie primaria, presentan diferentes 
grados de antropofilia y son susceptibles al T. cruzi, en general ocupan hábitats naturales 
y artificiales cerca del domicilio (Soto Vivas et.al. 2001) 
El establecimiento de colonias del vector en la vivienda depende de algunas variables, 
como las condiciones físicas de la casa y del peridomicilio, que deben ofrecer facilidades 
u oportunidades de abrigo y una suficiente oferta de alimento para los triatominos 
(Silveira  2003).A su vez los que colonizan las casas de manera permanente y presentan 
una marcada antropofilia se consideran de importancia epidemiológica primaria y se 
pueden encontrar en grietas de paredes y pisos, cajas de embalaje, detrás de los 
cuadros y adornos de pared. Los triatominos de importancia secundaria pueden originar 
pequeñas colonias transitorias intradomiciliarias, especialmente en ausencia de vectores 
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primarios, estos pueden demostrar diferentes grados de antropofilia, pero se adaptan 
bien a ecotopos artificiales (WHO 2002).  
Desde el punto de vista ecoepidemiológico, el conocimiento tanto de los factores bióticos 
y abióticos como los aspectos sociales que hacen parte del ciclo de transmisión natural 
de la tripanosomiasis, son importantes para la detección de los factores de riesgo en 
cada región. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
1. Marco teórico 
1.1 Ecoepidemiologia 
La ecoepidemiologia o epidemiologia del paisaje es una disciplina que emerge de la 
interfase entre la ecología y la epidemiología, de gran utilidad para abordar de forma 
integral los problemas que representan las enfermedades y su ocurrencia condicionada 
por múltiples factores que interactúan entre sí, este concepto multifactorial del riesgo en 
relación a los elementos del paisaje en el cual viven las personas deben ser tenidos en 
cuenta al analizar los problemas en salud pública (Arria M, et al. 2005). En el caso de las 
enfermedades transmitidas por vectores Las poblaciones de parásitos circulan entre 
poblaciones de insectos vectores y animales silvestres o domésticos, cuyas especies y 
distribución varían según las localidades consideradas o poblaciones humanas. Estos 
tres elementos, al ser identificados y su ecología conocida, se deben integrar en este 
marco general de la ecoepidemiología (Romaña et. al 2003) 
1.2 Enfermedad de chagas 
La enfermedad de Chagas toma su nombre del médico Brasilero Carlos Chagas quien 
fue el primero en describirla en 1909. Es causada por la contaminación con el parásito 
protozoario Trypanosoma cruzi principalmente transmitidos al hombre por materia fecal 
de los triatominos infectados. Desde su reporte Carlos Chagas, estableció la relevancia 
social, económica y de salud pública de la enfermedad que había descubierto (Schofield 
CJ 2001; Morel et al 1999), hecho que 100 años después se mantiene al ser considerada 
la enfermedad parasitaria más importante en términos económicos y sociales debido a su 
estrecha relación con el subdesarrollo social y económico (Guhl y Lazdins-Helds, 2007). 
1.2.1 Formas clínicas  
 
La lesión primaria donde penetra el T. cruzi en algunos casos de inoculación puede ser 
clínicamente detectable y se conoce con el nombre de chagoma. La infiltración 
inflamatoria puede durar varias semanas, generalmente acompañada de agrandamiento 
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de ganglios. Esta sintomatología en la fase aguda, donde son abundantes los parásitos 
circulantes, puede presentar características como fiebre, mialgias, 
hepatoesplenomegalias, linfadenopatía y miocarditis. Esta fase puede durar dos meses 
aproximadamente y presenta baja mortalidad, muchas veces los síntomas pueden ser 
muy leves o inexistentes por lo cual esta fase algunas veces puede pasar desapercibida. 
Luego, la parasitemia desciende para ingresar en la etapa indeterminada de la fase 
crónica, donde T. cruzi se aloja en los tejidos y no se observan síntomas. Con el correr 
de los años, debido a fenómenos inflamatorios y de autoinmunidad asociados con la 
presencia del parásito, un 30% de los sujetos desarrollará miocardiopatías y 
megavísceras gastrointestinales con importante morbimortalidad (Altcheh J. 2010) 
 
1.2.2 Diagnóstico  
El diagnóstico de laboratorio de la enfermedad de Chagas se realiza mediante exámenes 
parasitológicos e inmunológicos, estos pueden ser directos e indirectos. Los métodos 
parasitológicos directos buscan observar el parásito. Entre ellos se puede mencionar el 
examen de sangre en fresco entre lámina y laminilla, el frotis de sangre, la gota gruesa y 
el método de strout. Dentro de los métodos indirectos parasitológicos más utilizados se 
encuentran el xenodiagnóstico y el hemocultivo (Guhl F y Nicholls S. 2001).  
Los métodos inmunológicos directos e indirectos están dirigidos a hacer evidente la 
respuesta inmune del hospedero, mediante la búsqueda de anticuerpos y son elegidos 
principalmente en fase crónica e indeterminada. Existen diversos métodos serológicos 
que utilizan parásitos enteros o fragmentos de ellos como antígenos, entre ellas se puede 
mencionar las reacciones de precipitinas, Hemaglutinación Indirecta (HAI), 
Inmunofluorescencia Indirecta (IFI), Doble Difusión (DD), Electrosinéresis (ES), 
Inmunoelectroforesis (IEF) y ELISA. Estas técnicas se utilizan en los diferentes períodos 
de la enfermedad y su rendimiento aumenta a medida que la infección evoluciona (WHO 
2002).  
Todos estos métodos presentan ventajas y desventajas y el empleo de una u otra técnica 
quedan sujetos a múltiples variables como  la necesidad de realizar pruebas en campo, 
la disponibilidad de equipos como microscopios de fluorescencia o lectores de ELISA.  
Capítulo 1 7
 
Todas estas pruebas tienen unos parámetros que es necesario tener en cuenta y que 
están dados en términos de sensibilidad, especificidad y eficiencia. 
Sensibilidad: es la proporción de muestras positivas (reactivas) correctamente 
identificadas por la prueba empleada, en individuos pertenecientes a una población 
conocida de individuos infectados.  
Especificidad: definida como la proporción de individuos normales (no infectados) que 
presentan resultados negativos y que pertenecen a una población de individuos no 
infectados conocida. 
Eficiencia: se refiere a la relación dada entre la sumatoria de los resultados positivos 
verdaderos y los resultados negativos verdaderos de una población dada. La prueba será 
mejor cuanto más próximo a 1 ó al 100% sea su valor. 
* Tomado de Guhl F y Nicholls S, 2001 
1.2.3 Modo de transmisión 
Es claro que en la dinámica de transmisión de la enfermedad desempeñan un papel 
importante las condiciones ecológicas de la zona, las especies de vectores presentes, la 
cepa de los parásitos y los hospederos involucrados y patrones de comportamiento 
humano propios de la región. 
La transmisión de la enfermedad se puede presentar por diferentes vías, siendo más 
comúnmente encontrada la transmisión vectorial, otras formas de transmisión están 
asociadas a transfusiones sanguíneas o trasplantes de órganos, transmisión congénita, 
accidentes de laboratorio y transmisión oral (WHO, 2002). Algunos autores inclusive 
reportan los casos poco frecuentes de transmisión por lactancia materna (Amato Neto et. 
al. 1992 y Santos Ferreira C et. al, 2003).  
La transmisión vectorial se puede dar en tres ciclos diferentes: un ciclo doméstico, que es 
al cual se direccionan principalmente las intervenciones de control; un ciclo silvestre o 
enzoótico en este la transmisión por T. cruzi se presenta por el ingreso ocasional de 
triatominos a las viviendas atraídos por la luz o por el ingreso del hombre al ecotopo 
natural del vector y un tercer ciclo donde convergen los dos anteriores (Miles et al. 2003; 
Silveira et al. 2001). 
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1.3. Trypanosoma cruzi 
 
La presencia del parásito T. cruzi se remonta a hace 150 millones de años. Pertenece a 
la familia Sarcomastigophora, subfamilia, Mastigophora  orden Kinetoplastida. Es un 
parásito digénico ampliamente distribuido en la naturaleza, que alterna  su ciclo de vida 
entre el insecto vector y el hospedero mamífero, cada uno caracterizado por estadios de 
desarrollo diferentes (WHO, 2002). Su ciclo de vida (Figura 1. WHO, 2002) inicia cuando 
estos insectos ingieren sangre de mamíferos infectados con tripomastigotes sanguíneos. 
Estos sufren una serie de transformaciones hasta desarrollar formas epimastigotes en el 
intestino medio, pasando al intestino posterior hasta formar tripomastigotes metacíclicos. 
Finalmente son eliminados por las heces del insecto y penetran al torrente sanguíneo del 
hospedero vertebrado, donde son transformados a tripomastigotes sanguíneos. Que 
posteriormente invaden las células donde se convierten en amastigotes y evolucionan 
nuevamente a la forma tripomastigote para ser liberados al torrente. 
Figura 1. Ciclo biológico de Trypanosoma cruzi 
Tomado de: WHO 2002.  
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1.4  VECTORES DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS 
1.4.1 Clasificación taxonómica 
Phylum: Arthropoda 
Clase: Insecta 
Orden: Hemiptera 
Suborden: Heteroptera 
Familia: Reduviidae 
Subfamilia: Triatominae 
 
1.4.2 Distribución 
La familia Reduviidae consta de 140 especies agrupadas en 15 géneros pertenecientes a 
5 tribus (Bérenger & Blanchet 2007; Schofield & Galvão, 2009), de los cuales se 
encuentran presentes en Colombia 8 géneros y 26 especies, Actualmente se han 
reportado como vectores de la enfermedad de Chagas 16 especies (Guhl et. al 2007, 
Galvao y Angulo 2006 y Sandoval et. al 2007). Las de mayor importancia epidemiológica 
en el país, debido a su adaptación a los ambientes domiciliarios son Rhodnius prolixus y 
Triatoma dimidiata (WHO 2002). La distribución de estas especies en el país se muestra 
en la figura 2.  
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Figura 2.  Distribución de triatominos asociados al hábitat humano en Colombia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tomado de: Guhl F, Aguilera G, Pinto N, Vergara D. 2007. Biomédica Vol. 27 sup. 
 
En la región de la Orinoquía y la selva Amazónica se han registrado triatominos de 
importancia en la transmisión del de la enfermedad de Chagas. El departamento de 
Vichada está ubicado en el país en una zona de transición entre la región de los llanos de 
la Orinoquia y la selva de la Amazonía, el municipio de Santa Rosalía está ubicado en la 
región natural de los llanos de la Orinoquía, donde se han registrado triatominos de 
importancia en la transmisión de la enfermedad de Chagas (figura 3).  
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Figura 3. Distribución de triatominos por departamento en la región de la Orinoquia y Amazonía 
Colombiana 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tomado de: Guhl F, Aguilera G, Pinto N, Vergara D. 2007. Biomédica Vol. 27 sup  
 
En el departamento de Vichada han sido reportada las especies T. maculata, P. 
geniculatus, E. mucrunatus y R. prolixus. P. lignarius por su parte, no se ha registrado en 
la vigilancia de vectores que realiza la Unidad de Entomología del departamento pero es 
reconocido en la zona por otros autores (Marinkelle CJ, 1972 y Ospina S, 1991, Pinto et. 
al. 1999; citados en Guhl et al. 2007). La distribución de estos vectores, como parte de la 
vigilancia en el departamento se muestra en la figura 4. Como se observa, los reportes 
de estos vectores están distribuidos a lo largo de los municipios que pertenecen a la 
Norte y noroccidente del departamento (Puerto Carreño, La Primavera y Santa Rosalía). 
Recientemente el municipio de Cumaribo que está ubicado en la región sur y que su 
conformación ecosistémica es más de bosques que pastos y herbazales como los 
municipios anteriores, recientemente registra en las bases de datos del departamento la 
presencia de R. prolixus en la inspección de Santa Rita. Se cree que estos pocos 
hallazgos se deben más a una búsqueda menos intensificada en este municipio a que 
realmente estos vectores no se presenten en la zona.  
12 Aspectos ecoepidemiológicos en la transmisión de la enfermedad de chagas en 
Santa Rosalia, Vichada
 
Figura 4. Distribución de triatominos en el departamento de Vichada 
 
 
Tomado de: archivos y documentos de la Unidad de Entomología de la Secretaría de Salud de 
Vichada. 
 
1.4.3. Capacidad vectorial 
La transmisión enzoótica de T. cruzi, es aún conservada en muchas partes del continente 
y fue la forma de circulación del parásito desde el surgimiento de la hematofágia en los 
triatominos (Pinto et. al 2006). Sin embargo las modificaciones y alteraciones que ha 
hecho el hombre en el nicho ecológico de reservorios y vectores han generado cambios 
que lo incluyen en el ciclo de transmisión de las patologías (Guhl, 2000 y Romaña et. al 
2003) 
Un triatomino se considera vector eficiente de la enfermedad de Chagas si reúne los 
siguientes criterios: a) capacidad de domiciliación, b) estar infectado con Trypanosoma 
cruzi, c) transmitir el parásito en sus heces y d) defecar durante el tiempo en que 
permanece en contacto con la fuente de alimento (Molina JA et. al. 2000). Los vectores 
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de T. cruzi poseen un ciclo de vida más largo y una tasa de reproducción menos alta que 
la mayoría de los demás insectos de importancia médica (Schofield, 1994; Romaña et al. 
2003). 
Otros factores de gran importancia en la transmisión son la distribución geográfica, la 
densidad de las poblaciones domiciliadas o peridomiciliadas, la frecuencia de invasión de 
las viviendas en el caso de las especies no domiciliadas, la preferencia por la toma de 
sangre humana o de otros vertebrados domésticos, la frecuencia de la toma del alimento, 
la susceptibilidad a la infección y la producción de tripomastigotes metacíclicos 
infectantes de T. cruzi (Guhl F. 1999) 
Las especies T. infestans, R. prolixus y T. dimidiata son consideradas los vectores más 
importantes o primarios, debido a los altos niveles de transmisión y su casi estricta 
domiciliación, por lo que se han convertido en objeto de control acordados y ejecutados 
por alianzas trans-nacionales para eliminar la transmisión vectorial del parásito (Guhl y  
Lazdins‐Helds, 2007). Sin embargo, este tipo de campañas presentan resultados 
limitados cuando se aplican sobre otro grupo de especies, consideradas vectores 
secundarios, los cuales son generalmente nativos, ubicuos y con una gran  asociación a 
peridomicilios y ambientes silvestres, pero capaces de invadir y colonizar intradomicilios 
propiciando la infección. Dentro de este grupo de vectores secundarios se ubican un 
gran número de especies, las cuales son por lo general autóctonas de  un país o de un 
grupo de países vecinos (Dias y Diotaiuti, 1998). 
1.4.4. Vectores de importancia epidemiológica presentes en 
vichada. 
En Colombia, R. prolixus es considerada la especie más importante debido a su gran 
éxito de colonización de las viviendas y su excelente papel como vector del parásito. Se 
distribuye en 16 departamentos de las cinco regiones naturales de nuestro país y es el 
responsable del mayor número de infecciones por transmisión vectorial (Guhl et al. 
2007).   
T. maculata por su parte es considerado vector secundario en Colombia y Venezuela, 
con pocos registros de infección por T. cruzi en nuestro país (Guhl et al. 2007). Su 
frecuente asociación con aves, sugiere esta necesidad ornitofilica como un hecho 
importante para alcanzar su desarrollo (Aldana and Lizano, 2003). Sin embargo, estudios 
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posteriores han puesto en duda esta afirmación debido a que el potencial vital del esta 
especie se ve favorecido por el contacto con los mamíferos, lo que sugiere que la 
asociación de T. maculata con aves puede ser oportunista y no adaptativa (Luitgards-
Moura et al. 2005). 
Panstrongylus geniculatus, también es frecuentemente capturado en los domicilios con 
altos niveles de infección en el país (Guhl et al. 2007) 
1.5 Factores socioculturales 
Existen factores colectivos e individuales en la población que se relacionan con la 
dinámica de transmisión en una región demarcada. Dentro de estos podemos resaltar los 
materiales de construcción del domicilio, hábitos de higiene, disposición del peridomicilio, 
manejo de animales domésticos, migraciones estacionales y permanentes, mitos, 
creencias, actitudes y prácticas derivadas de la larga convivencia con el vector y la falta 
de relación causal con la patología (CIDEIM 1994). Estos factores, junto con el 
componente ecológico y epidemiológico delimitan las condiciones de transmisión de la 
enfermedad en una región o localidad y conlleva al planteamiento de acciones de 
promoción, prevención y control ajustados a las necesidades propias. 
La ocurrencia de la enfermedad de Chagas puede estar sustentada en factores sociales 
como la migración, la pobreza, el tipo de vivienda y su ubicación en la localidad; el 
acceso a los servicios de salud, la participación comunitaria, los conocimientos y 
prácticas sobre la enfermedad. Actividades económicas como la minería, la agricultura y 
la pesca; Factores conductuales (uso de medidas de protección personal, consumo 
inadecuado de medicamentos o descuido en horas de descanso) que son propios de la 
cultura de cada comunidad, lo que aporta al mantenimiento de la enfermedad. Los 
factores ecológicos como la temperatura, humedad, pluviosidad y cobertura vegetal, y 
sus posibles interacciones  propician las condiciones necesarias para la sobrevivencia 
del vector y finalmente el componente entomológico (hábitos de picadura, sitios de 
reposo, tasas de paridad y criaderos (Govere J et al. 2000). Sin embargo, no se conoce 
el peso específico de los componentes y sus diferentes factores en la dinámica de 
transmisión de la enfermedad, información importante ya que permite diseñar estrategias 
encaminadas a fortalecer el programa de ETV y  hacer un uso racional y efectivo de los 
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recursos que llegan del departamento para lograr que en un futuro cercano se pueda 
impactar de manera positiva la disminución  en el departamento y en la región, donde se 
compartan nichos ecológicos y sociales de gran similitud.  
1.5.1 Aspectos de la vivienda 
En la epidemiología de la enfermedad de Chagas es considerado que algunas 
características de las viviendas pueden favorecer la infestación por vectores de esta 
enfermedad o por el contrario actuar como factores protectores y evitar su presencia. De 
esta manera paredes con grietas o superficies irregulares, techos de palma y pisos de 
tierra, pueden albergar proporcionar refugios adecuados a estos insectos. Los factores 
frecuentemente relacionados con la transmisión de la enfermedad de Chagas  son el tipo 
de construcción de la vivienda, las carencias higiénicas, la desorganización domiciliaria, 
el hacinamiento, la convivencia con animales domésticos y silvestres y la falta de 
conocimiento de los factores de riesgo entre otras (SanMartino M y Crocco L, 2000; 
Crocco L et. al 2005, Manrique FG et. al 2011). 
Otros estudios también dan importancia a variables como ventilación, iluminación, dormir 
junto a la pared, área de construcción de la vivienda, anexos a la vivienda y cobertizos 
(Campbell-Lendrum et. al. 2007; Segura EL y Escobar –Mesa A, 2005) 
1.5.2 Conocimientos actitudes y practicas -CAP 
La información relacionada con la enfermedad de Chagas en el conocimiento, las 
prácticas y el comportamiento de las personas que habitan las zonas endémicas que 
permiten que se dé la transmisión de esta enfermedad son esenciales para desarrollar el 
cambio de comportamiento mensajes de comunicación y para la producción de la política 
de prevención y control de la malaria en el país.  
Hacer caso omiso a las actitudes y creencias de las comunidades con respecto a 
las enfermedades que padecen ha contribuido a la incapacidad de los programas para 
mantener un control sostenible. Comprender las percepciones de la comunidad acerca 
de la etiología, identificación de los síntomas y el tratamiento de algunas enfermedades 
es un paso importante hacia el control de la enfermedad (Govere J et. al 2000; Simsek Z 
y Kurcer MA 2005). Es necesario para determinar la población objetivo hacia la cual se 
deben enfocar, ya que muchas personas desconocen la información básica para 
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entender cómo hacer frente a este tipo de problemas. Además, permite optimizar los 
recursos con que se cuenta en el programa de ETV y contribuir desde el componente 
social a hacer conscientes las estrategias de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad (Idibapo CA, 2005). 
A pesar de la investigación intensiva sobre los aspectos biomédicos de la enfermedad, 
poca información ha sido generada con respecto a percepciones y conocimientos sobre 
la enfermedad de Chagas o su importancia (Williams-Banglero et al. 1999, Hueb MFD y 
Lourerio SR, 2005) en las comunidades endémicas. Según Sanmartino y Crocco, 2000,  
se requiere un mayor conocimiento sobre la enfermedad que permita obtener avances 
más importantes en la lucha contra la enfermedad y sus vectores, capacitando a la 
población de las áreas endémicas para mejorar su comprensión de la realidad y la 
adquisición de hábitos que les permitan ser protagonistas de su propio bienestar. 
El conocimiento de la población  acerca de los Triatominos y la enfermedad de Chagas 
son de vital importancia para que se promueva la colaboración para el combate  a los 
vectores y de ese modo evitar la transmisión de la enfermedad, especialmente después 
de la descentralización del sistema de salud y, el Programa para el Control de la 
Enfermedad de Chagas. Además, las intervenciones verticales, que se celebra 
anualmente, son costosas y provocan una baja sensibilidad en la detección de 
triatominos especialmente en hogares con baja densidad del vector (Dias JCP, 1991). 
Según Silva et al. 1999, el proceso de detección de estos insectos con la partición de la 
población, si se ha logrado una motivación  continua, culmina de una vigilancia duradera,  
lo que fortalece las acciones de control desde el ámbito comunitario. Al respecto se 
encuentra actualmente en el país una iniciativa de vincular estudiantes al proceso de 
vigilancia y control apuntando al fortalecimiento del papel divulgador y multiplicador de 
los jóvenes en la región Caribe y a la posibilidad  de replicar esta experiencia en otros 
escenarios (Cantillo-Barraza O, et al 2012). 
1.6  Análisis de la composición del paisaje 
La antropización del paisaje y migraciones humanas contribuyen en hacer emerger o re-
emerger enfermedades tropicales  humanas o animales, especialmente las transmitidas 
por insectos vectores, estas poblaciones de insectos hematófagos como flebótomos, 
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simúlidos, mosquitos y  triatominos son particularmente sensibles a las transformaciones 
del medio y a las variaciones climáticas quienes deben adaptarse a las condiciones 
ambientales, pudiendo llegar a modificar sus redes tróficas, su morfología, hasta su 
genotipo. De esta manera pueden cambiar de dieta de tipo zoofílica a una dieta 
antropofílica buscando su adaptación al nuevo ambiente (Romaña et al. 2003). 
Especialmente en el caso de los triatominos vectores del parasito T. cruzi, responsable 
de la enfermedad de Chagas (Dujardin et al. 1999) 
La región de la Orinoquia se constituye en el puente de intercambio entre especies de la 
Orinoquia y la Amazonía, donde la presencia de una gran diversidad biológica está 
determinada pos su características geográficas, su historia geológica, condiciones de 
humedad, factores ecológicos y actividades antropogénicas y se ve reflejado en un gran 
número de ecosistemas únicos y especies endémicas y se constituye en un refugio para 
especies migratorias (IDEAM, IGAC, IAvH, Invemar, I. Sinchi e IIAP. 2007). 
Desde 1969, Rioux et al. (Citado por Romaña et al. 2003) proponen como indicador la 
vegetación, que tiene como ventaja integrar los factores abióticos y tener una cierta 
estabilidad que puede ser transcrita en mapas a diferentes escalas. Tal es el caso de la 
fuerte asociación existente entre el género Rhodnius y la presencia de palmas en la zona 
(Angulo et al. 2012; Romaña et al. 1999) 

  
 
2. Antecedentes 
Rhodnius prolixus es el principal vector de la enfermedad de Chagas en Colombia, 
Venezuela y Centroamérica (Lent & Wigodzinsky 1979). En 1990, un estudio sobre la 
distribución de triatominos domiciliados en Colombia realizados en las zonas oriental y 
occidental del país (Corredor et al. 1990) registró que en 95,4% de las viviendas 
infestadas se encontraba presente R. prolixus aunque también se encontraron en el 
intradomicilio las especies T. maculata, T. dimidiata, T. venosa y P. geniculatus. Otros 
estudios en Santander demostraron que en una encuesta realizada en 9707 viviendas, el 
11.68% se encontraban infestadas, el 89.4% de estas infestaciones domiciliarias 
correspondían a R. prolixus, 0.55% T. dimidiata y 0.3% a otras especies como P. 
geniculatus, T. venosa, R. pallescens, C. pilosa y E. cuspidatus (Angulo VM. 2000).  
 
Triatoma maculata por su parte, se distribuye en la zona nororiental de Sur América y 
coloniza ambientes domésticos, peridomésticos, silvestres y urbanos de Colombia. 
Estudios en el norte del país demuestran altos niveles de infestación de esta especie en 
la ciudad de Santa Marta, sin infección con T. cruzi (Mojíca MT et al. 2003)  y en zona 
rural del departamento de Bolívar en el municipio de Talaiga Nuevo, no se encuentra 
domiciliado pero si con altos niveles de infección (Cantillo et. al. 2010). Esta especie ha 
sido también encontrada infectada en Casanare y presente en Vichada (Gulh et al. 2007) 
 
En algunas zonas como en Urdaneta, estado de Lara en Venezuela, T. maculata juega 
un papel fundamental en la transmisión de la enfermedad de Chagas al representar el 
98% de las especies presentes en una zona de transmisión, seguida de otras especies 
como E. mucronatus (1,65%) y P. geniculatus (0,35%) (Rojas ME et al. 2008). Esta 
misma situación se presenta en Talaiga nuevo – Bolívar, donde se encuentra a T. 
maculata como especie predominante (92,3%) (Cortés LA y Suarez HA, 2005).  
 
Los llanos de la Orinoquía Colombiana se caracterizan por extremos de sequía y 
humedad durante el año. Las especies domiciliadas predominantes son R. prolixus, T. 
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dimidiata y T. maculata, aunque varios reportes en esta zona demuestran la existencia de 
R. prolixus silvestre asociado a palmas tanto silvestres (Attalea butyracea, Maximiliana 
elegans y Mauritia flexulosa) como de cultivos agroindustriales (Elaeis guineensis) (Gulh 
et al. 2007). La presencia de este vector en palmas cercanas a las viviendas se convierte 
en un factor fundamental dentro de la reinfestación de las casas y eso hace que en las 
estrategias de control para R. prolixus bajo estas condiciones juegue un papel tan 
importante detectar a tiempo las nuevas intrusiones.   
 
En el departamento de Vichada informaron 7 casos de enfermedad de Chagas en el 
periodo 2006 – 2009, cuatro de los pacientes eran mayores de 67 años y dos de ellos no 
registraban edad en los archivos. De estos se desconocían el sitio de origen de la 
infección puesto que fueron determinados en fase crónica y en personas que no se sabía 
si se han desplazado a diferentes lugares a lo largo de su vida. Solo un caso fue 
encontrado en fase indeterminada en paciente de 9 años que residía en la cabecera 
municipal de Santa Rosalía y cuyos familiares manifestaron que la niña había  
permanecido durante toda su vida en este lugar (bases de datos HSJDD y SSSV). Este 
antecedente de infección reciente es el indicador epidemiológico más importante a la 
fecha dado que en la enfermedad de Chagas no es tan fácil detectar los pacientes y 
encontrar niños positivos para T. cruzi puede ser el indicio de una transmisión activa. 
 
En cuanto a la vigilancia entomológica para vectores de enfermedad de Chagas que ha 
venido realizando la Unidad de Entomología y el grupo de ETV de la Secretaría 
Departamental de Salud de Vichada, durante los años 2004 – 2009 se han encontrado 
las especies: R. prolixus y T. maculata en zonas rural y urbana; otras especies como E. 
mucronatus y P. geniculatus solo se han encontrado en zonas rurales del departamento. 
También se ha detectado presencia de ninfas y huevos de R. prolixus en el intradomicilio 
de viviendas diferentes del municipio de Santa Rosalía y ninfas y huevos de T. maculata 
en el peridomicilio de una vivienda en el municipio de La Primavera. Nunca se han 
encontrado todas las fases de desarrollo de triatominos en una sola vivienda del 
departamento. 
 
Un hecho de especial importancia fue el hallazgo durante la vigilancia realizada por la 
Unidad de Entomología en el año 2006 de dos R. prolixus positivos con T. cruzi en la 
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zona rural del municipio de Santa Rosalía, en la comunidad indígena Buenos Aires, 
perteneciente al Resguardo Corozal Tapaojo.  

  
 
3. Planteamiento del problema 
La región de la Orinoquía colombiana es una de las zonas del país que es considerada 
con alta endemia  de esta enfermedad. Aunque el departamento de Vichada es 
considerada zona de bajo riesgo para esta patología (Gulh et. al 2007), departamentos 
como Arauca, Casanare y Meta, vecinos del departamento del Vichada y que comparten 
condiciones ecológicas y sociales similares, registran la domiciliación de triatominos y la 
presencia de casos autóctonos de enfermedad de Chagas.  
La transmisión vectorial representa un problema de salud pública en los departamentos 
de Arauca (6.1 casos /1.000 habitantes), Casanare (23.8 casos /1.000 habitantes), Norte 
de Santander (10.9 casos/1.000 habitantes), Santander (3.9 casos/1.000 habitantes) y 
Boyacá (7.2 casos/1.000 habitantes) (MPS). De igual manera se estableció en el estudio 
nacional de seroprevalencia y factores de riesgo de la enfermedad de Chagas, una 
prevalencia de infección Chagásica de 35 / 1.000 niños menores de 15 años, 
principalmente en la región oriental del país, lo que nos indica que esta región cerca de 
37.500 niños pueden estar afectados por la enfermedad (Padilla JC). 
Otros estudios reportados por el Instituto Nacional de Salud informan sobre 10 casos 
agudos de Chagas durante el periodo 2002 – 2005 en los departamentos: Putumayo, 
Santander, Arauca y Casanare, adultos entre 18 -50 años representaron el 70% de los 
casos, los casos restante correspondieron a niños entre los seis meses y los dos años 
(Nicholls RS et al. 2007). Al respecto surgen dudas sobre la posibilidad de no estar 
captando los casos que se puedan estar presentando toda vez que en el departamento 
se han encontrado especies vectoras como Rhodnius prolixus, Panstrongylus lignarius, 
Triatoma maculata, Panstrongylus geniculatus y Eratyrus mucronatus (Gulh et. al 2007 y 
SSSV). Adicionalmente y como hecho relevante se registró en el año 2006 paciente de 9 
años positivo para Chagas y confirmado por el INS, residente en el casco urbano del 
Municipio de Santa Rosalía, de la cual se desconoce la fuente de transmisión. Aunque 
son pocos los casos, el hallazgo de dos Rhodnius prolixus positivos para T. cruzi en la 
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comunidad indígena Buenos Aires, pertenecientes al resguardo Corozal Tapaojo del 
municipio Santa Rosalía en el año 2006 (Unidad de Entomología – SSSV) hace pensar 
que pueden ser mas las personas infectadas. 
El hallazgo de especies de triatominos domiciliadas en una zona determinada es 
considerado un factor de riesgo en la transmisión de la enfermedad de Chagas (Guhl  y 
Lazdins-Helds, 2007). Otros elementos importantes para la identificación y priorización de 
los municipios o localidades en las que se deben realizar acciones de prevención y 
control son los indicadores de colonización, densidad e infección natural. De igual 
manera, el hecho de encontrar niños con infección de T. cruzi en los rangos de edad 
menores de 15 años pueden hacer pensar en una posible transmisión activa en la zona. 
En el municipio Santa Rosalía, donde se reportó un caso de tripanosomiasis americana 
en fase indeterminada en paciente de 9 años y algunas especies de triatominos 
importantes en la transmisión han sido encontrados, como: Rhodnius prolixus  y Triatoma 
maculata, existen fuertes indicios que nos hacen creer que algunos  triatominos 
domiciliados pueden estar desempeñando un papel en la transmisión de Chagas, aunque 
no se puede descartar la posibilidad que la transmisión sea dada en el intradomicilio pero 
por vectores selváticos que hacen su ingreso en la vivienda. La presencia de R. prolixus 
en una zona determinada es una  condición de alto riesgo por su grado de domiciliación y 
ser el principal vector de T. cruzi en el país (Corredor et al 1990), motivo por el cual y de 
acuerdo con la iniciativa nacional de Chagas, liderada por el Ministerio de la Protección 
Social - MPS, la eliminación del domicilio de este vector es prioridad. 
 
Otro hecho importante en el municipio de Santa Rosalía es que algunas de sus veredas y 
resguardos indígenas limitan con Meta, y Casanare, departamentos en los que se tiene 
plenamente identificada la transmisión vectorial de tripanosomiasis americana, con altas 
prevalencias en su población. Tal es el caso del resguardo indígena Corozal Tapaojo que 
se extiende desde Puerto Gaitán – Meta, hasta Santa Rosalía- Vichada y donde fueron 
encontrados en la comunidad indígena Buenos Aires dos ejemplares de Rhodnius 
prolixus positivos para T. cruzi por el Instituto Nacional de Salud – INS y el CIMPAT – 
Universidad de los Andes, y son los dos únicos registros hasta el momento de infección 
natural en el departamento de Vichada. 
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Se desconoce a la fecha la densidad de vectores, índices de infestación, colonización e 
infección natural de las especies presentes, así como la seroprevalencia en niños 
menores de 15 años. Estudios de primera instancia pueden indicar factores de riesgo 
presentes en la zona. En el programa nacional de control de la enfermedad de Chagas 
no se incluyó a Santa Rosalía dentro de las localidades priorizadas para la certificación 
de zonas libres de transmisión intradomiciliar por Rhodnius prolixus de la enfermedad de 
Chagas, sin embargo, ante las características ecológicas similares a zonas con alta 
transmisión se ha decidido incluir este municipio del departamento de Vichada en la fase 
exploratoria del estudio. 
El abordaje desde un estudio descriptivo que nos permita esclarecer la distribución, la 
infestación, colonización, densidad e infección natural de las especies de triatominos 
presentes en la zona, así como estudios transversales de la seroprevalencia de la 
enfermedad en niños menores de 15 años, son elementos que nos permitirían 
acercarnos a vislumbrar un panorama epidemiológico de la enfermedad y direccionarlo 
posteriormente a estudios de causalidad en la transmisión de Chagas en el municipio de 
Santa Rosalía. 
 
 
 

  
 
4. Objetivos 
4.1 Objetivo general 
Describir aspectos ecoepidemiológicos de la transmisión de la enfermedad de Chagas en 
nueve localidades del municipio de Santa Rosalía – Vichada  
 
4.2 Objetivos específicos 
 
 Conocer los aspectos epidemiológicos presentes en la población de niños menores 
de 15 años como seroprevalencia, distribución por sexo y edad que se presenta en 
las localidades perteneciente al estudio. 
 
 Describir el componente ecológico relacionado con el vector y la composición vegetal 
del entorno que pueden estar implicados en la transmisión de la enfermedad de 
Chagas en las localidades de Santa Rosalía. 
 
 Describir los factores socioculturales y conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) 
que poseen las comunidades indígenas y colonas de Santa Rosalía sobre la 
enfermedad de Chagas. 
 
 
  
 
5. Metodología 
5.1  Área de estudio 
5.1.1 Descripción geopolítica 
El departamento del Vichada, ubicado en la zona oriental del país entre las coordenadas 
2º 53’ 58’’ de latitud norte y los 71º 7’ 10’’ y 67º 25’ 1’’ de longitud oeste, cuenta con una 
extensión aproximada de 100.000 Km2 de territorio. Está dividido en cuatro municipios 
bien establecidos y con características particulares de tipo geográfico, ambiental, social, 
y étnicocultural: Puerto Carreño, la capital, Santa Rosalía, La Primavera y Cumaribo. 
El municipio de Santa Rosalía está ubicado en el noroccidente del departamento del 
Vichada. Su territorio se extiende desde el caño Camuara al oriente, agua arriba por el 
río Meta hasta el punto de coordenadas geográficas: 71º 04º 48º.53 W y 04º 54º 57º 21 N 
y desde el río Meta al norte hasta el río Tomo al sur. Tiene una extensión aproximada de 
3.937 km2 incluido los resguardos indígenas. Su densidad poblacional es de 1.2 
habitantes por km2. El municipio limita por el Norte con los Municipios de San Luís de 
Palenque y Trinidad (Casanare), por el oriente con el Municipio de La Primavera 
(Vichada), por el sur con el Municipio de Cumaribo (Vichada) y por el occidente con el 
Municipio de Puerto Gaitán (Meta) (figura 5.) 
El municipio tiene una cabecera municipal, 7 veredas (Pavanay, Ladera, Caños Negros, 
Nazareth, Flor Amarillo, Bordereño, El Triunfo), 1 Inspección (Guacacías) y 2 resguardos 
indígenas (Esperanza del Tomo y Resguardo indígena Santa Rosalía)  
Se seleccionaron siete localidades rurales (Pavanay, La Ladera, Comunidad Buenos 
Aires, Comunidad El Trompillo, Comunidad El Bambú, comunidad Puerto Lindo y fincas a 
lo largo de la ribera del Río Meta)  y dos localidades de la cabecera municipal (casco 
urbano y resguardo indígena en el área periurbana)  
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Figura 5. Departamento de Vichada - Municipio de Santa Rosalía 
 
 
5.1.2 Clima 
El municipio de de Santa Rosalía se caracteriza por periodos climáticos muy estables, ya 
que las épocas secas y húmedas son muy marcadas. Comprende un periodo seco de 
diciembre a abril y uno lluvioso de mayo a noviembre. El clima de Santa Rosalía es cálido 
y húmedo, con una temperatura promedio de 28°C, la altura promedio del municipio es 
de 117 m.s.n.m. (Plan de desarrollo 2008-2011) 
5.1.3 Uso de la Tierra 
Según el Plan de Ordenamiento del Municipio de Santa Rosalía 2008 -2011, el uso y 
aprovechamiento del suelo en el área rural son usados en un 95% es para la ganadería 
extensiva, un 2% de los suelos aproximadamente se utilizan en agricultura de pan coger, 
en pequeñas parcelas ubicadas a la orilla de caños y ríos y otro 2% se utiliza en el 
mejoramiento de pastos en las haciendas ganaderas mayores, con cultivo de pastos 
como Brachiaria humidícola y pasto llanero. El restante en la explotación de maderas 
para el consumo doméstico y en algunos casos para la comercialización ilegal del 
recurso. 
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En la zona urbana, el uso que se le da al suelo es: residencial, comercial, institucional y 
recreacional. Se presenta que en gran parte el uso residencial es también utilizado para 
la actividad comercial (figura 6) 
Figura 6. Uso del suelo del municipio de Santa Rosalía 
 
Fuente: Esquema de ordenamiento territorial –Municipio de Santa Rosalía. 
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5.1.4 Población 
Según el censo del DANE que se realizó en el año 2005, el municipio de Santa Rosalía 
tenía una población de 3188 habitantes, que representaban el 7% de la población del 
departamento de Vichada. El 57% de la población se ubicaba en el casco urbano y el 
43% restante en el área rural. Del total de la población el 51.2% eran hombres y el 
restante 48.8% mujeres. 
La población que se auto reconoce como indígena representa el 23.6% de la totalidad de 
la población y  están distribuidos principalmente en los resguardos indígenas de Nueva 
Esperanza del Tomo, Resguardo de La Pascua y el Resguardo Indígena de Santa 
Rosalía perteneciente a las etnias Sikuani y Saliva. 
El 45.5% de la población de Santa Rosalía, ha alcanzado la básica primaria, el 23.2% la 
secundaria, el 0.8% ha alcanzado el nivel profesional y el 0.5% ha realizado estudios de 
especialización, maestría o doctorado. La población sin ningún nivel educativo es de 
23.9% (Plan de Ordenamiento del municipio de Santa Rosalía y DANE) 
5.2 Diseño metodológico 
5.2.1. Tipo de estudio 
Estudio descriptivo, de corte transversal que busca determinar algunos aspectos 
ecoepidemiológicos de la enfermedad de Chagas en el municipio de Santa Rosalía, 
departamento de Vichada. 
5.2.2. Universo 
Estuvo constituido por siete  localidades de la zona rural y dos localidades de la cabecera 
municipal de Santa Rosalía (casco urbano y resguardo indígena ubicado en la periferia) 
representada en 128 viviendas de la zona rural y 478 viviendas en el casco urbano.  
5.2.3. Muestra 
El muestreo de los niños menores de 15 años, al igual que las viviendas en la zona rural 
fue realizado mediante censo y correspondió a 104 viviendas  y 189 pacientes y en el 
resguardo indígena del área periurbana de Santa Rosalía (25 viviendas y 50 pacientes) 
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El muestreo de viviendas y pacientes  en la cabecera municipal fue realizado a 
conveniencia mediante un transecto sobre el eje de crecimiento del casco urbano (34 
viviendas) y el muestreo de pacientes correspondió a niños en edad escolar de todo el 
casco urbano y captados en las escuelas, incluyendo los niños menores de 5 años o no 
escolarizados que se encontraron en las viviendas seleccionadas para el estudio (338 
pacientes). Tabla 1. 
5.2.4. Unidad de análisis y de observación 
Las unidades de análisis fueron los niños menores de 15 años de la zona rural y 
cabecera municipal de Santa Rosalía. 
También son unidades de análisis las viviendas presentes en la zona de estudio.  
Estas unidades fueron tomadas independientemente de encontrar niños menores de 15 
años en las viviendas puesto que se quiso evaluar también las condiciones de la vivienda  
que pueden ser determinantes en la domiciliación de triatominos  y actuar como factores 
de riesgo de la enfermedad de Chagas en Santa Rosalía. 
Tabla 1. Distribución de muestras de viviendas y pacientes en las localidades seleccionadas 
Localidades Viviendas Muestras en menores de 15 años 
Buenos Aires 6 23 
Casco urbano 34 338 
Pavanay 30 47 
El Bambú 11 24 
El Trompillo 8 25 
La Ladera 14 35 
Puerto Lindo 3 10 
Resguardo Rosalía 25 50 
Margen del rio 32 25 
Total 163 577 
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5.2.5 Criterios de inclusión 
Hicieron parte del estudio los niños menores de 15 años presentes en viviendas, 
escuelas e internados de las 9 localidades anteriormente mencionadas que confirmaron 
tener una permanencia mayor a 5 años en la zona y los menores de 5 años que no han 
vivido en otro lugar.  
Los criterios de inclusión de las viviendas fueron estar localizados en la zona de estudio. 
5.3 Seroprevalencia en población 
El tamizaje serológico fue realizado en niños menores de 15 años que es el grupo de 
edad que se garantiza que tienen un buen éxito con los tratamientos establecidos por el 
MPS y que puede sugerir una transmisión activa en la zona.  
Se implementaron encuestas de seroprevalencia para la infección con T. cruzi (anexo 1), 
en esta se consignaba el nombre del paciente, la edad y la etnia a la que pertenece, así 
como algunos datos del lugar donde dormía en cama, hamaca o suelo, si dormía con 
animales domésticos en la habitación y si usaba un toldillo para dormir. También había 
un espacio en la encuesta que relacionaba el niño con el número de la vivienda visitada y 
cuyos datos de las condiciones específicas de la casa fueron consignados en el formato 
de encuestas entomológicas en viviendas utilizado por el INS (anexo 2). 
Se tomaron muestras a toda la población infantil que decidió voluntariamente participar 
en el estudio y que contaban con la aprobación de uno los padres mediante su firma o 
huella.  La inclusión en el proyecto estuvo sujeta a la firma previa de un consentimiento 
informado, como constancia de la participación voluntaria en el estudio.  
Para diagnosticar la infección con T. cruzi, se realizaron las pruebas de ensayo 
inmunoenzimático (ELISA) e inmunofluorescencia indirecta (IFI), como prueba 
confirmatoria. 
5.3.1 Micro ELISA­ Prueba de tamizaje  
Cada paciente fue evaluado mediante el kit de diagnóstico UMELISA CHAGAS®. Esta 
prueba es un ensayo inmunoenzimático indirecto en el cual se utiliza como fase sólida 
tiras de ultramicroELISA revestidas con tres péptidos sintéticos representativos de 
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diferentes regiones inmunodominantes de la membrana T. cruzi y se realizó para detectar 
anticuerpos IgG en los participantes de este estudio. Se tomó muestras de sangre por 
punción digital con lanceta en papel de filtro S&S 903 según indicaciones y datos 
suministrados por el fabricante y siguiendo las normas de asepsia y descartando la 
primera gota. 
5.3.1.1 Preparación de eluídos:  
Con las muestras de sangre colectadas en papel de papel de filtro, se cortaron con un 
perforador, discos de 3 mm de diámetro en la zona central de la mancha de sangre y se 
colocaron en placas de ELISA, a cada pozo se le adicionó 25µl de solución de trabajo 
R2,  1:4 (suero de carnero al 20% + solución de lavado R1) y se dejaron a temperatura 
20 °C – 25 °C por una hora.  
5.3.1.2 Montaje de muestras a las tiras de reacción: 
Se adicionaron 10 µl de cada muestra a los pozos de las tirillas de reacción del kit, 10 µl 
de los controles negativos y positivos que vienen listos y para la muestra blanco se 
adicionó 10 µl de solución R2 de trabajo. Se incubaron a 20-25 °C en cámara húmeda 
durante una hora. Posteriormente se realizaron 4 lavados con solución de lavado R1, se 
aplicó 10µl del conjugado en cada pozo, se incubaron por 30 minutos a 37°C, posterior 
se dejó en lavado y se adicionaron 10 µl del sustrato. Estas tirillas con el sustrato se 
incubaron a 20-25 °C en cámara húmeda por 30 minutos. La  lectura de intensidad fue 
realizada por un lector de la serie SUMA y la metodología aquí descrita es especificada 
en el inserto de cada kit. 
5.3.1.3 Interpretación de resultados: 
Las muestras procesadas fueron analizadas con el software UMELISA CHAGAS ® y 
fueron consideradas como muestras REACTIVAS todas aquellas cuyos valores fueron 
mayores o iguales que el nivel de corte asignado por la relación: 0,300 (P-BB) + BB, 
donde P= Menor valor de fluorescencia de los duplicados del Control Positivo que se 
encuentre dentro de los límites de calidad y BB=Valor promedio del Blanco. Los resultados 
positivo, debieron ser confirmados con una segunda prueba serológica (técnica de 
inmunofluorescencia indirecta – IFI) 
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5.3.2 Pruebas IFI 
Se buscaron los pacientes reactivos por la técnica anterior y se solicitó un nuevo permiso 
para la toma de sangre por punción venosa con el fin de obtener suero por separación 
del coágulo sanguíneo. Estas muestras fueron tomadas por personal asistencial del 
Hospital de Santa Rosalía y centrifugadas en esta institución de salud, posteriormente 
fueron remitidos al LDSP guardando la debida cadena de frio. Las pruebas de 
inmunoinfluorescencia indirecta (IFI) fueron realizadas en un laboratorio especializado 
(INS) mediante un convenio existente para procesar muestras de interés en salud pública 
entre el  LDSP de Vichada y el Laboratorio de referencia del INS. El criterio para 
determinar una prueba como positiva para anticuerpos IgG para T. cruzi fue aquella con 
títulos iguales o mayores a 1/32. 
5.4 Condiciones ecosistémicas 
El mapa de la zona de estudio usado para describir las condiciones ecosistémicas de 
Santa Rosalía se realizó tomando como base el Mapa de Ecosistemas de Colombia 
realizado por el Sistema Nacional Ambiental de Colombia en el marco del proyecto 
“Mejora de los sistemas de cartografía del territorio colombiano”. La ubicación de las 
localidades consideradas en el estudio permitió relacionar factores ecológicos que 
favorecerían el establecimiento de focos de transmisión de la enfermedad de Chagas al 
darse la concurrencia espacial y temporal del parásito, los triatominos, los reservorios 
silvestres o domésticos y los seres humanos.  
Las condiciones ecológicas  más representativas en la conformación de focos de 
transmisión se relacionan con factores ambientales que facilitan el establecimiento de 
poblaciones de triatominos como la presencia de palmas en unidades ecosistémicas de 
la zona de estudio.la zona de estudio incluye dos grandes biomas como el bioma de los 
Llanos Orientales y Zonobioma Humedo Tropical de la amazonia – Orinoquia 
El Bioma de los Llanos Orientales, constituidos por helobiomas y peinobiomas que 
representan en su interior una composición que va desde sabanas abiertas con pastos 
altos y árboles o arbustos dispersos, bosques de galería, zonas arboladas rodeadas de 
áreas de sabanas, hasta zonas pantanosas con vegetación herbácea y arbustiva y 
algunos afloramientos rocosos. (Romero et. al 2004) 
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El Zonobioma húmedo tropical  de la Amazonía-Orinoquía por su parte representa un 
complejo mosaico de sabanas, bosques y arbustales, que estructuralmente son 
formaciones predominantemente arbóreas densas a semidensas y las alturas pueden 
alcanzar valores superiores a los 10 m con la presencia de alto nivel de estratificación 
(Pinto 1993) 
5.5 Estudio entomologico 
5.5.1 Búsqueda de vectores en la vivienda 
La recolección del material entomológico fueron dadas en función del esfuerzo de 
muestreo exhaustivo en el intra y el peridomicilio hora/hombre, destinando 15 minutos de 
búsqueda en el intradomicilio y 15 minutos en el peridomicilio, se priorizaron las 
habitaciones (camas, colchones, ropa, cuadros y grietas) y en anexos como gallineros, 
escombros y arrumes de leña respectivamente. Se utilizaron elementos para las 
revisiones como: linternas de mano, pinzas largas, guantes y recipientes plásticos.  
Se realizaron 3 búsquedas de triatominos en el total de viviendas del estudio: 
Una primera búsqueda durante el período comprendido entre 19/07/2010 al 21/08/2010, 
esta inspección se realizó mediante la búsqueda activa de triatominos en el interior de la 
vivienda y el peridomicilio. Durante esta  primera revisión se aplicaron las encuestas 
entomológicas a cada vivienda.   
Un segundo muestreo entomológico fue realizado durante los días comprendidos del 5 al 
25 de noviembre de 2010, en el cual se hizo rociamiento con deltametrina (deltaforce 50 
SC) con una dosis final utilizada en campo de 25 mg i.a/m2, como método de colecta en 
este muestreo se incluyeron algunas viviendas nuevas que en el primer recorrido estaban 
cerradas. 
El tercer recorrido para la recolección del material entomológico fue realizado del 3 al 26 
de mayo de 2011, con ayuda de β-cipermetrina (pote fumígeno) como método de colecta. 
Esta metodología en encender un Pote fumígeno en el centro de la vivienda y cerrar 
puertas y ventanas,  y dejar actuar el principio activo y sus excipientes  por espacio de 
una hora. Posterio a esto se dejaba ventilar la vivienda durante al menos media hora 
para iniciar la búsqueda de insectos en el interior de la vivienda y su entorno. 
Capítulo  37
 
Los datos recolectados durante estas visitas fueron consignados en el formato de 
Encuestas domiciliarias de factores de riego para la enfermedad de Chagas, 
implementado por el INS y al cual solo se le agregó otras preguntas acerca del 1. 
Ventilación en la vivienda, 2. Iluminación natural de la vivienda, 3. Convive con animales 
al interior de la casa y 4. Servicios básicos: a. agua, b. energía y c. Disposición de 
basuras. Las bases de datos fueron consignadas en archivos de Excel y posteriormente 
se analizaron sus frecuencias. 
También durante cada recorrido se les dejó tarros y bolsas a los habitantes de las viviendas 
para la recolección de triatominos que observaran en las casas. Al respecto se les dio 
indicación de la manera adecuada de manipulación del material entomológico y lo importante 
de indicar el lugar de colecta y la fecha de captura. La sensibilización a los habitantes de la 
identificación de los vectores fue realizada con material didáctico que constaba de montajes 
entomológicos con algunas especies de interés en salud pública en el país.    
Se determinaron los indicadores entomológicos: índice de infestación, Índice de 
densidad, índice de colonización e índice de infección natural. Estos índices son 
expresados a continuación (Silveira A.C y Sanches O., 2003): 
Índice de dispersión =                 No. Localidades con captura de triatominos x 100 
                    Total de localidades examinadas 
 
Índice de infestación (IIV)=                 No. de viviendas con triatominos    X 100 
                                                                    No. de viviendas examinadas 
Índice de densidad (ID)=                              No. Triatominos capturados  X 100 
                                                                     No. de viviendas examinadas 
Índice de colonización (IC)=                            No. de casas con ninfas X 100 
                                                                          No. de casas positivas 
Índice de infección natural (IIN)=             No. de Triatominos con Tripanosomas  X 100 
                               No. de Triatominos examinados 
Índice de visitación=                                  No. de a Triatominos adultos capturados X 100 
                                                                             No. viviendas examinadas 
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5.5.2. Búsqueda de vectores en el extradomicilio 
En el estudio se incluyó una búsqueda de triatominos en sus ecotopos silvestres por 
medio de trampas con cebo como las trampas Angulo (Angulo VM y L. Esteban, 2011), 
en estas trampas se usa una gallina como cebo y se cubrió la trampa con cinta de 
enmascarar con la parte adhesiva hacia afuera, colocando una trampa/noche en 21 
palmas adultas de las 9 localidades en estudio. La selección de estas palmas fue a 
conveniencia, puesto que no en todas las comunidades indígenas o viviendas de colonos 
era posible esta instalación, se dejaba en sitios que eran seguros para encontrar la 
trampa al día siguiente. Las especies en las que fue colocada la trampa fueron  Palma 
Real (Attalea butyracea), Palma Cucurita (Attalea maripa), Palma Moriche (Mauritia 
flexuosa), Palma Africana (Elaeis guineensis) y Palma de Coco (Cocos nucifera). Los 
insectos que se recolectaron con estas trampas y quedaron adheridos a la cinta fueron 
retirados con ayuda de una pinza entomológica y empacados en tarros, se rotularon y se 
anotaron con la especie de la palma, el punto de referencia geográfico y la fecha de 
captura. 
5.5.3 Identificación de los insectos 
5.5.3.1 Identificación taxonómica. 
Los insectos fueron identificados con la clave taxonómica de Lent y Wygodzinsky (1979) 
en el LDSP de Vichada. Posteriormente fueron enviados al Laboratorio de Biología y 
Control de Enfermedades Infecciosas de la Universidad de Antioquia – BCEI para el 
análisis parasitológico por PCR. Estos insectos se mantuvieron en el insectario del 
laboratorio BCEI con condiciones microambientales de temperatura 28+2 °C, humedad 
relativa 75%+10 y fotoperíodo de 12 horas. 
5.5.3.2. Purificación y secuenciación de fragmento del gen citocromo b 
Para esto inicialmente se realizó la extracción del DNA a partir de las patas y de los 
músculos torácicos de los insectos posteriormente con ayuda del protocolo Grind Buffer 
se extrajo el DNA de los insectos. Al DNA de los insectos se les realizó una PCR para 
amplificar el gen mitocondrial (cyt b), las condiciones  de la PCR fueron los siguiente: 
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95°C     3.5 minutos, 36 ciclos de: 95°C por 30 segundos, 60°C por 50 segundos y 72°C  
por 40 segundos y un paso final a 72°C por 5 minutos, el DNA  se guardó a 4 grados. 
El fragmento del gen mitocondrial citocromo b (cyt b) de 682 nucleótidos, los cuales 
corresponden a la posiciones 10572 a la 11253 del genoma mitocondrial de T. dimidiata   
(gen de referencia) y corresponden al 60.3% de la longitud total del gen del cyt b (el cual 
es de 1131 bp). Para la amplificación del  se usaron los primers CYTB 7432 F,5´-
GGACGWGGWATTTATTATGGATC-3´ y CYTB 7433 R, 5´-
GCWCCAATTCARGTTARTAA-3´.  El producto de amplificación por PCR de las 
muestras se observó en un gel de agarosa al 1% teñido con Bromuro de Etidio. 
5.5.4 Infección natural de los triatominos 
5.5.4.1 Extracción de ADN desde heces o contenido intestinal de 
triatominos 
Para los triatominos recolectados en las viviendas o en las palmas del estudio y 
procesados en el laboratorio BCEI de la Universidad de Antioquia se les realizó 
extracción de ADN por el método Salting Out, desarrollado y publicado por Miller, Dikes y 
Polesky en 1988. La extracción se realizó tanto desde heces producto de deyecciones 
durante o después de la alimentación, como de heces producto de presión abdominal. 
Para algunos ejemplares muertos se hizo extracción del contenido intestinal, 
preferiblemente a adultos y ninfas de quinto estadio. El ADN extraído fue resuspendido 
en H2Omq. 
5.5.4.2 Amplificación de ADN satélite de Trypanosoma cruzi de 
triatominos 
Para confirmar la presencia de T. cruzi, en las heces o contenido intestinal de 
triatominos,  se les realizó amplificación de ADN satélite de T. cruzi. Para esta 
amplificación se utilizaron los cebadores TCZF (5’-GCTCTTGCCCACA(AC)GGGTGC-3’) 
y TCZR (5’-CCAAGCAGCGGATAGTTCAGG-3’), los cuales amplifican un fragmento de 
188 pb (Sambrook et al 1989; Botero et al 2007). La PCR se llevó a cabo en un volumen 
final de 50 µL de reacción conteniendo 5 µL de ADN de heces, 3 µL de MgCl2  3 mM, 5µL 
buffer 1x, 2 pmol/µL de cada primer, 0.5 µL de dNTPs a 0.25mM, 1.5 unidades de Taq 
ADN polimerasa platinum (invitrogen) y 32.2µL de agua didestilada ultrapura. Los ciclos 
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de amplificación se llevaron a cabo en un termociclador PTC-100 a una temperatura 
inicial de 94°C por 3 minutos, seguida de 40 ciclos de 94°C por 45 segundos, 68°C por 
un minuto y 72°C por 1 minuto y un ciclo final de 72°C por 10 minutos. Los productos 
amplificados fueron analizados por electroforesis en gel de agarosa al 1,5% teñido con 
bromuro de etidio y visualizados bajo luz ultravioleta (Botero et al 2007). 
5.6  Condiciones de la vivienda y conocimientos actitudes y 
práctica (CAP) 
Las condiciones socioeconómicas de la región, conformada en su mayoría por fincas de 
colonos y algunas comunidades indígenas nos permitirán establecer relaciones entre la 
vivienda,  la presencia de insectos. Se aplicaran las encuestas domiciliarias de factores 
de riesgo para la enfermedad de Chagas establecidas por el INS, que incluyen preguntas 
en cuanto al conocimiento de la enfermedad, del vector, de métodos de control, tipo de 
vivienda y aspectos ecológicos (Anexo 2).  
5.6.1 Análisis descriptivo 
A todas las variables se les realizó un análisis descriptivo que dependió de la naturaleza 
de las variables consideradas: 
• Variables cualitativas: se registraron las viviendas donde se observaron triatominos, la 
época del año donde percibió mayor abundancia de triatominos, inspección y fumigación 
de la secretaria de salud, ubicación de la vivienda al margen del rio, envío de triatominos, 
aseo en la vivienda, el tipo de pared, tipo de techo, tipo de piso, anexos de la vivienda 
como: zarzos, gallineros, pesebreras y marraneras, presencia de caninos, presencia de 
aves, presencia de porcinos, presencia de bovinos, presencia de equinos. 
 
• Variables cuantitativas: se tomaron datos de número total de personas por vivienda, 
numero de menores de 15 años, número de personas mayores de 15 años y tiempo de 
residencia en la vivienda. A estas variables se les calcularon los estadísticos descriptivos 
de: tendencia central (media, mediana y moda), posición (cuartiles), dispersión (rango, 
varianza, desviación estándar), asimetría (coeficiente de asimetría) y apuntamiento 
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(curtosis). Se les aplicó una prueba de bondad de ajuste (Kolmogorov‐ Smirnov) para 
corroborar si su distribución es Normal y a las medias se les calculó el IC95%. 
5.6.2 Análisis bivariado 
Como segunda etapa del estudio, se eligieron como variable dependiente la observación 
de triatominos y como variable independiente las condiciones de la vivienda que quieren 
evaluar como factores de riesgo y se cruzaron entre sí para evaluar su asociación y 
valorar su significancia de acuerdo a la naturaleza de dichas variables. Se realizaron 
tablas de contingencia con el programa Epidat 3.1 para medir fuerza de asociación con la 
razón de momios (OR) acompañado de los respectivos IC95%. La significancia 
estadística de esta medida fue evaluada con una prueba Chi‐ cuadrado con la corrección 
Mantel‐ Haenzel con un nivel de significación del 5%. 
5.6. 3 Análisis multivariado 
Durante la tercera etapa o de análisis multivariado, fue ajustado un modelo de regresión 
logística binaria para medir la relación entre observar los triatominos con las variables 
definidas como independientes y que mostraron OR significativos en el análisis bivariado. 
La evaluación de las variables que resultaron asociadas significativamente con la 
observación de triatominos durante la segunda etapa del análisis se realizó con el ajuste 
de  modelos de regresión logística binaria. En todos los casos se eligieron los modelos 
más parsimoniosos posibles usando el método “introducir”, los cuales corresponden a los 
de menor número de variables que generaron las predicciones más precisas y válidas. 
Con el paquete estadístico SPSS. 
También se aplicó la técnica estadística multivariante conocida como el análisis de 
correspondencia múltiple que permite resumir gran cantidad de información en un 
número reducido de factores de variables cualitativas y que son excluyentes. El análisis 
de esta información se realizó mediante el programa ade4 de R. 
5.7 Componente ético 
El comité de ética de investigación de la Facultad de Medicina, el cual está regido por la 
resolución 008430 del 4 de octubre de 1993, por el cual el Ministerio de Salud de 
Colombia estableció normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación 
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en salud; los principios de la Asamblea Médica Mundial expuestos en su declaración de 
Helsinki de 1964, última versión del año 2000; y el código de regulaciones federales, 
titulo 45, parte 46, para la protección de los sujetos humanos, del departamento de salud 
y servicios humanos de los institutos nacionales de salud de los estados unidos del 18 de 
junio de 1991, consideró que el presente estudio es válido desde el punto de vista ético. 
La investigación involucra un riesgo igual al promedio y se ajusta a los estándares de la 
buena práctica clínica. Lo anterior se firma en constancia del acta de evaluación No. 20 
del 15 de diciembre de 2011. 
A cada individuo participante en el estudio y uno de sus padres o responsables del 
menor se le explicó el consentimiento informado, el cual debían firmar una vez 
comprendido su contenido y voluntariamente decidieran aceptar su participación en la 
investigación y se obtuvo asentimiento verbal por parte del niño (anexo 3).  
Aunque no se presentaron personas diagnosticadas con la enfermedad de Chagas, se 
les explicó al inicio del estudio que las personas diagnosticadas como seropositivas al 
igual que las viviendas infestadas, contarían con el tratamiento respectivo por parte de la  
Secretaria de Salud del Departamento de Vichada quienes gestionarían la obtención de 
los tratamientos con el MSPS y realizarían las fumigaciones a los hogares infestados.
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6. Resultados 
6.1 Población de estudio 
En el estudio participaron  577 pacientes menores de 15 años, el 74.8% de la población 
correspondió a mestizos, el 14.4% a la etnia Sáliba, el 10.6% a Piapocos y el 0.2% 
Sikuani. El porcentaje de pacientes masculinos fue de 50.26% y femenino de 49.74%. La 
edad más frecuente tanto en sexo masculino como femenino fue los 11 años. Figura 7. 
Figura 7. Condiciones demográficas de la muestra de pacientes 
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6.1.1. Seroprevalencia de la Población  
La prevalencia de la infección por T. cruzi detectada por la técnica micro ELISA fue de 
1,38% (8/577), los pacientes fueron procedentes de las localidades Buenos Aires (1), El 
Trompillo (1), El Bambú (1), Margen del Río – Comunidad Guafilla (1) y Casco Urbano (4) 
y la edad en que mayor frecuencia presentó esta prevalencia fue en los 12 años: 37.5% 
(3/8) y en el género femenino: 62.5% (5/8). Sin embargo al confirmar por la Técnica IFI en 
el INS, ninguno de los pacientes fueron reactivos para anticuerpo IgG para T. cruzi con 
títulos iguales o mayores a 1/32 así como tampoco los 12 pacientes cercanos al punto de 
corte por ELISA. 
Con estos resultados encontramos que no se puede evidenciar una transmisión activa de 
T. cruzi en las zona de estudio. El alcance de estos resultados se restringe a las 
localidades y grupo de edad estudiado.  
6.2 Análisis de condiciones ecosistémicas  
Santa Rosalía sigue el patrón de la Orinoquia en la composición de sus unidades 
ecosistémicas, con la  presencia de los biomas correspondientes a Helobiomas y 
Peinobiomas de Amazonía-Orinoquía  y  zonobioma Húmedo tropical (ZHT) de Amazonia-
Orinoquia. 
Tabla 2. Distribución de las unidades ecosistémicas en las localidades del estudio y presencia de 
triatominos 
 
Localidad 
 
Unidad ecosistémica Código Hallazgos de triatominos 
Casco 
urbano 
Herbazales en helobioma Amazonía-Orinoquía H – AO Si (R. prolixus) 
Resguardo 
indígena 
Herbazales en helobioma Amazonía-Orinoquía H – AO Si (R. prolixus) 
La Ladera Herbazales en helobioma Amazonía-Orinoquía 
 
H – AO No 
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Pavanay Herbazales en peinobioma Amazonía-Orinoquía 
 
P – AO Si (P. geniculatus) 
Buenos Aires Bosques naturales de Peinobioma Amazonía-
Orinoquía 
P – AO Si (P. geniculatus) 
El Trompillo Pastos en peinobioma Amazonía-Orinoquía 
 
P – AO No 
El Bambú Pastos en peinobioma Amazonía-Orinoquía 
 
P – AO No 
Puerto Lindo Pastos en peinobioma Amazonía-Orinoquía P – AO No 
Margen del 
Río 
Bosques naturales de helobioma Amazonía-
Orinoquía 
H – AO Si (R. prolixus y T. 
maculata) 
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Figura 8. Unidades ecosistemicas de las localidades del estudio - Santa Rosalía, Vichada 
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Las 9 localidades en estudio se encontraron ubicadas en Helobiomas o Peinobiomas de 
Amazonía-Orinoquía, y en las unidades ecosistémicas de Bosques naturales y 
Herbazales, correspondientes a coberturas en su mayoría naturales debido a que no han 
sufrido mayores transformaciones por acción antrópica o que, habiendo sido 
transformadas, responden a una dinámica de regeneración natural. 
Estos Helobiomas se caracterizan por ser lugares con mal drenaje, encharcamiento 
permanente o con prolongado periodo de inundación y los Peinobioma por formaciones 
bajo diversas condiciones climáticas y elevaciones en las que pueden presentarse 
afloramientos rocosos donde ocurren procesos de meteorización de las rocas y una lenta 
formación de suelos que los recubre. Su precipitación puede variar entre 1.700 y 3.000 
mm/año. Los bosques naturales se describen  como Comunidades vegetales dominadas 
por árboles de altura promedio superior a 5 m y con densidad de copas superior al 70% 
con una extensión superior a las 50 ha. Incluye bosques densos, fragmentados, de 
galería o riparios. Los Herbazales por su parte son áreas en las cuales predominan 
plantas sin estructura de tallo definida con especies principalmente gramíneas de alturas 
inferiores a 2 m y pueden presentar árboles y arbustos (IDEAM, IGAC, IAvH, Invemar, I. 
Sinchi e IIAP. 2007)  
La distribución de triatominos en las unidades ecosistémicas  muestra que se encuentra 
tanto en helobiomas, como peinobiomas y en bosques naturales y herbazales, lo que no 
genera diferencias entre las unidades ecosistémicas y la presencia de triatominos. 
6.3 Caracterización entomológica 
 
6.3.1 Vectores en la vivienda 
Durante las tres inspecciones que se hicieron a cada vivienda en las nueve localidades 
del estudio (búsqueda activa, búsqueda con rociamiento intradomiciliar y búsqueda con 
pote fumígeno), no se encontraron triatominos en el interior de las viviendas. Solo en una 
vivienda se encontraron dos ninfas de T. maculata en un nido de gallina ubicado en el 
peridomicilio (Margen del Río Meta). Figura 9 
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Figura 9. Inspección en el intra y el peridomicilio mediante búsqueda activa, rociamiento 
intradomiciliar y pote fumígeno 
 
 
Sin embargo, una vez se les enseñó a los habitantes la forma de reconocer los diferentes 
géneros de triatominos que están implicados en la transmisión de T. cruzi, los residentes 
recolectaron algunos especímenes. Las capturas entomológicas en las viviendas fueron 
realizadas entre el 6 de julio de 2010 y el 12 de mayo de 2011. En la mayoría de casos 
se indicó que estas capturas fueron hechas durante horas de la noche en el 
intradomicilio. El listado de las casas donde se encontraron triatominos es descrito en la 
tabla 3.  
En total se identificaron 33 individuos (22 adultos y 11 ninfas), el 85% perteneciente a la 
especie Rhodnius prolixus (20 adultos y 8 ninfas), el 9% a Triatoma maculata (3 ninfas) y 
el 6% a Panstrongylus geniculatus (2 adultos). La abundancia relativa de los triatominos 
por sexo y estadio es presentado en la figura 10, es de especial interés que las ninfas 
corresponden a una tercera parte de la población y que pueden estar dando indicios de 
una posible iniciación de colonización en la zona. 
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Figura 10. Abundancia relativa por sexo y estadio de los triatominos remitidos a la Unidad de 
Entomología 
 
 
En cuanto los habitantes de las unidades de muestreo que enviaron triatominos, el 9,2% 
(15/163) remitieron material entomológico al técnico de ETV del municipio. De estas 15 
viviendas, la localidad margen del Río  fue la que mas aportó material entomológico (7), 
seguidos por el Resguardo indígena (5). En las localidades Buenos Aires, Pavanay y 
Casco Urbano fueron enviados triatominos de una casa en cada localidad. 
Tabla 3. Viviendas en las que se recolectó triatominos en el intra y peridomicilio 
Fecha Ubicación especie ♂ ♀ N Lugar de colecta 
23/07/2010 N4 49 58.7 W71 07 22.0 
Loc. Buenos Aires 
Panstrongylus geniculatus 1 0 0 intradomicilio, Pared 
habitación 
06/07/2010 N5 22 44.3 W70 41 07.7 
Loc. Margen del Río 
Triatoma maculata 0 0 2 peridomicilio, nido de 
gallina y cocina 
08/07/2010 N5 14 21.2 W70 45 37.7 
Loc. Margen del Río 
Rhodnius prolixus 1 1 0 intradomicilio, Pared 
habitación 
15/08/2010 N5 08 06.4 W70 43 58.6 
Loc. Pavanay 
Panstrongylus geniculatus 1 0 0 intradomicilio, sala, 
mesa del TV 
16/07/2010 N5 14 21.2 W70 45 37.7 Rhodnius prolixus 1 0 0 intradomicilio, Pared 
habitación 
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
MACHOS
HEMBRA
NINFAS
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Loc. Margen del Río 
04/09/2010 N5 08 15.6 W70 51 41.5 
Loc. Casco urbano 
Rhodnius prolixus 0 1 0 intradomicilio, toldillo 
05/10/2010 N5 14 04.3 W70 45 50.7 
Loc. Margen del Río 
Rhodnius prolixus 0 1 0 intradomicilio, toldillo 
05/10/2010 N5 21 00.5 W70 40 40.1 
Loc. Margen del Río 
Triatoma maculata 0 0 1 intradomicilio, Pared 
habitación 
05/10/2010 N5 21 00.5 W70 40 40.1 
Loc. Margen del Río 
Rhodnius prolixus 1 0 0 intradomicilio, toldillo 
05/10/2010 N5 21 00.5 W70 40 40.1 
Loc. Margen del Río 
Rhodnius robustus??- * 
Rhodnius prolixus √ 
0 0 7 intradomicilio, Pared 
habitación 
16/11/2010 N4 52 15.9 W71 07 08.6 
Loc. Margen del Río 
Rhodnius prolixus 0 1 0 intradomicilio pared 
16/11/2010 N4 52 17.8 W71 07 04.0 
Loc. Margen del Río 
Rhodnius prolixus 0 1 0 intradomicilio pared 
16/11/2010 N5 07 08.2 W70 53 14.0 
Loc. Resg. Indígena 
Rhodnius prolixus 0 1 0 intradomicilio pared 
26/10/2010 N5 12 03.2 W70 47 41.5 
Loc. Margen del Río 
Rhodnius prolixus 1 1 0 intradomicilio pared 
26/10/2010 Casco urb, no estudio 
 
Rhodnius prolixus 1 0 0 intradomicilio, sala 
24/11/2010 N5 06 18.4 W70 54 08.5 
Loc. Resg. Indígena 
Rhodnius prolixus 0 1 0 intradomicilio, toldillo 
23/11/2010 N5 07 08.2 W70 53 14.0 
Loc. Resg. Indígena 
Rhodnius prolixus 0 1 0 intradomicilio, toldillo 
07/02/2011  Casco urb, no estudio Rhodnius prolixus 0 1 0 intradomicilio, debajo 
del colchón 
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08/05/2011 N5 14 21.2 W70 45 37.7 
Loc. Margen del Río 
Rhodnius prolixus 0 0 1 intradomicilio,toldillo  
12/05/2011 N5 07 03.6 W70 53 18.6 
Loc. Resg. Indígena 
Rhodnius prolixus 0 1 0 intradomicilio pared 
02/03/2011 N5 07 02.4 W70 50 33.9 
Loc. Resg. Indígena 
Rhodnius prolixus 1 0 0 intradomicilio, toldillo 
17/02/2011 N5 07 43.0 W70 52 35.0 
Loc. Resg. Indígena 
Rhodnius prolixus 1 0 0 intradomicilio, toldillo 
16/02/2011 N5 07 08.2 W70 53 14.0 
Loc. Resg. Indígena 
Rhodnius prolixus 0 1 0 intradomicilio, Pared 
habitación 
14/02/2011 N5 06 18.4 W70 54 08.5 
Loc. Resg. Indígena 
Rhodnius prolixus 1 0 0 intradomicilio, cama 
*Se comprobó mediante secuenciación del gen Citocromo B que pertenecían a la especie R. 
prolixus 
 
En el margen del río se capturaron ninfas que se creyó inicialmente que pertenecían a la 
especie R. robustus luego de hacer su identificación morfológica, sin embargo los 
caracteres morfológicos no eran muy claros con las claves dicotómicas y se enviaron a 
purificar y secuenciar un fragmento del gen mitocondrial citocromo b a la empresa 
Macrogen Inc., en Seúl, Corea. Figura 11. 
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Figura 11. Amplificación de gen citocromo B, presunto Rhodnius robustus 
 
Para cada gen, ambas secuencias (forward y reverse) fueron visualizadas y ajustadas 
manualmente mediante el programa BioEdit v.7.0.9.0 y posteriormente alineadas 
utilizando el programa ClustalX para obtener una secuencia consenso por individuo. 
Finalmente estas secuencias consenso fueron comparadas en un 
alineamiento múltiple con secuencias de R. prolixus y R. robustus  para identificar a cual 
especie corresponden, los alineamientos mostraron que las muestras problemas O y N 
tenían similitud con la muestra control Rpro00001 lo que nos indica que las muestras 
control pertenecen a Rhodnius prolixus y no a Rhodnius robustus, Figura 12. 
Figura 12. Secuenciación y alineación de las muestras problemas (O y N) y controles para 
Rhodnius robustus (RroVE002) y Rhodnius prolixus (Rpro00001) 
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6.3.1.1 Índices entomológicos 
Los índices entomológicos calculados para triatominos en general y para cada una de las 
especies capturadas, son mostrados en la tabla 4, se puede notar que el índice de 
dispersión para triatominos muestra que más de la mitad de las localidades del estudio 
cuenta con la presencia de estos insectos, con un mayor porcentaje en R. prolixus que 
fue la especie más frecuentemente encontrada.  
Tabla 4. Índices entomológicos: Índice de dispersión (I. dispersión), Índice de infestación de la 
vivienda (IIV), Índice de densidad (ID), Índice de colonización (IC), Índice de Infección natural 
(IIN), Índice de visitación (IV) 
Triatominos Rhodnius prolixus Panstrongylus geniculatus Triatoma maculata 
I. Dispersión 55,56% I. Dispersión 33,33% I. Dispersión 22,22% I. Dispersión 11,11% 
IIV 9,20% IIV 7,36% IIV 1,23% IIV 1,23% 
ID 20,25% ID 17,18% ID 1,23% ID 1,84% 
IC 20,00% IC 16,67% IC 0,00% IC 100% 
IIN 61,54% IIN 59,09% IIN 100% IIN 50% 
I V 8,59% IV 6,13% IV 1,23% IV 0,00% 
 
6.3.2 Vectores en el extradomicilio 
Se muestrearon 21 Palmas que correspondían a las siguientes especies: 9 Palma Real 
(Attalea butyracea), 2 Palma Cucurita (Attalea maripa), 4 Palma Moriche (Mauritia 
flexuosa), 1 Palma Africana (Elaeis guineensis) y 5 Palma de Coco (Cocos nucifera) y 
solo en la Palma real se registró la presencia de R. prolixus. Se recolectaron mediante la 
trampa Angulo 32 individuos: 2 adultos y 30 ninfas de esta especie 
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Tabla 5. Palmas en las que se instaló la trampa Angulo para la captura de triatominos 
fecha ubicación No. 
Ind 
♂ ♀ N Lugar de 
colecta 
Observaciones 
22/07/2010 N4 51 08.4 W71 02 17.4 
Loc.  Guacacías 
0 0 0 0 palma moriche  
27/07/2010 N5 02 24.7 W70 43 07.1 
Loc. La ladera 
0 0 0 0 palma de coco  
03/08/2010 N4 52 04.3 W71 07 32.3 
Loc. Margen del río 
11 1 1 9 palma real 3 N3, 2 N2, 3 N4, 1 N 
18/11/2010 N5 08 37.4 W70 51 22.6 
Loc. Pavanay 
0 0 0 0 palma de coco  
19/11/2010 N5 08 37.4 W70 51 22.9 
Loc. Pavanay 
0 0 0 0 palma de coco  
04/05/2011 N5 08.451 W70 51.561 
Loc. Pavanay 
0 0 0 0 palma africana  
05/05/2011 N4 52.102 W71 07.440 
Loc. Margen del río 
0 0 0 0 palma coco  
06/05/2011 N4 52.072 W71 07.541 
Margen del río 
6 0 0 6 palma real 6 N2 
07/05/2011 N5 08.431 W70 51.434 
Loc. Casco urbano 
0 0 0 0 palma coco  
07/05/2011 N5 08.650 W70 51.521 
Loc. Casco urbano 
0 0 0 0 palma real  
08/05/2011 N5 14.369 W70 45.677 
Loc. Margen del río 
0 0 0 0 palma real  
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10/05/2011 N5 07.653 W70 52.417 
Loc. Resg indígena 
0 0 0 0 palma real  
10/05/2011 N5 07.756 W70 52.654 
Loc. Resg. Indígena 
8 0 0 8 palma real 1 N1, 3 N2, 2 N3, 1 
N4 
13/05/2011 N5 05.622 W70 53.620 
Loc. Resg Indígena 
0 0 0 0 palma moriche  
13/05/2011 N5 07.559 W70 53.323 
Loc. Resg. Indígena 
7 0 0 7 palma real 4 N3, 3 N2 
17/05/2011 N5 01.733 W70 46.613 
Loc. Pavanay 
0 0 0 0 palma cucurita  
17/05/2011 N5 01.769 W70 46.637 
Loc. Pavanay 
0 0 0 0 palma moriche  
18/05/2011 N4 58.767 W70 44.500 
Loc. Pavanay 
0 0 0 0 palma moriche  
18/05/2011 N4 58.838 W70 44.625 
Loc. Pavanay 
0 0 0 0 palma cucurita  
19/05/2011 N5 07.956 W70 51.691 
Loc. Resg Indígena 
0 0 0 0 palma real  
19/05/2011 N5 08.270 W70 51.697 
Loc. Resg. Indígena 
0 0 0 0 palma real  
 
6.3.3 Infección Natural  
De los triatominos recolectados en las viviendas se procesaron 26 y de los 21 ejemplares 
recolectados en palmas fueron procesados 2. La amplificación de ADN de T. cruzi 
mediante una banda de 188pb a partir de las muestras procesadas de heces y contenido 
intestinal de los triatominos colectados en las viviendas y las palmas arrojaron una 
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proporción del 62% de infección en las viviendas (16/26) y 100% de infección de las 
muestras procedentes de palmas (2/2) Figura 13.  
Figura 13. . Amplificación por PCR del ADN satélite de T. cruzi de muestras de heces y contenidos 
intestinal de triatominos colectados en viviendas y palmas, en gel de Agarosa 1.5%, teñido con 
bromuro de etídio. Carriles control negativo: CN, Carriles control positivo: CP, CP1, CP2, CP3, 
CP4, CP5. Carriles muestras: GST1, VBR, Prolixus, 2Macho, GST2, CD2, CD1, 107, 108, 150, 
2Hembra, VBRP, Vichada, MV1, Rd404 
 
 
6.4. Factores de riesgo  
6.4.1 Conocimientos del Insecto 
En el 79% de las viviendas donde se hizo la encuesta conocían el insecto (129/163), 
todos los residentes que decían conocerlo le asignaron el nombre de Pito, ningún 
habitante refirió otro nombre para el insecto. 
Acerca del conocimiento de que enfermedad transmitía el insecto el 58.90% desconocía 
que transmitían una enfermedad, el 36.81% lo relacionó con la enfermedad de Chagas y 
el 4.29% lo relacionó con otro tipo de sintomatología como fiebre y nauseas. 
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La época del año en la que los habitantes manifestaron ver más abundancia de 
triatominos fue en época lluviosa (42.33%) Figura 14. En el 50.35% de las viviendas 
refieren observaciones de triatominos en el intradomicilio, el 16% en el peridomicilio, el 
2,5% en el extradomicilio y el 3.1% en otros lugares, haciendo alusión a otros municipios 
o departamentos. 
Figura 14. Época del año en que los habitantes manifestaron observar mas triatominos 
 
6.4.2. Material de construcción de la vivienda 
La conformación de las paredes de las viviendas del estudio fue principalmente de ladrillo 
en un 35.58%, seguidos de adobe y madera y en una menor proporción se encontró otro 
tipo de material como palma, zinc, bahareque, plástico o viviendas sin pared, más de la 
mitad de las viviendas  tenían piso de tierra (52.15%), seguidos de viviendas con pisos 
construidos en cemento (38.88%) y baldosa o madera en una menor proporción. En 
cuanto a la conformación del techo el 54% de las viviendas tenia techo de zinc, una 
proporción considerable de las casa con techo de palma (41%) y las viviendas restantes 
tenían techo de asbesto o plástico. Figura 15. 
 
  
42.33%
9.2%
17.18%
31.29%
Lluviosa Seca Todo el año No sabe
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Figura 15. Conformación de paredes, piso y techo de las viviendas del estudio 
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6.4.3. Presencia de animales domésticos 
Acerca de la presencia de animales domésticos asociados al intradomicilio y peridomicilio 
encontramos que las aves de corral (79.8%) y los caninos (76.75) fueron los más 
abundantes, sin embargo otros animales como bovinos (44.2%), porcinos (40.5%) y 
equinos (38.7%), necesarios en sus labores, relaciones comerciales y sustento ocuparon 
lugares de gran importancia. Solo el 3.1% de las viviendas no contaban con ninguno de 
estos animales. Figura 16. 
 
Figura 16. Presencia de animales domésticos en las viviendas 
 
 
6.4.4. Factores de riesgo asociados al peridomicilio 
Consecuentes con la presencia de animales domésticos y actividades económicas de la 
región, las viviendas en estudio mantenían anexos como gallineros, porquerizas, zarzo, 
pesebreras, caney y graneros en su peridomicilio, siendo los gallineros los que mayor 
frecuencia se encontraron (64.4%) Figura 17. 
 
 
79.8% 76.7%
44.2% 40.5% 38.7%
3.1%
Aves de corral Caninos Bovinos Porcinos Equinos Sin  
domesticos
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Figura 17. Construcciones anexos a las viviendas 
 
6.4.5. Factores de riesgo asociados con el avistamiento de 
reservorios. 
Los habitantes de las viviendas donde se aplicó la encuesta manifestaron haber visto en 
el intra, peri y extradomicilio reservorios de T. cruzi como zarigüeyas, armadillos, osos 
hormigueros entre otros en altas proporciones y son descritos en la figura 18. Algunos de 
estos reservorios silvestres fueron observados durante los recorridos del estudio o 
capturados por los habitantes de la zona. Figura 19 
Figura 18. Avistamiento de reservorios por parte de los habitantes encuestados 
 
64.4%
26.4%
6.7%
1.8% 0.6% 0.6%
Gallinero Porqueriza Zarzo Pesebrera Caney Granero
92.6%
76.1% 74.2% 72.4% 68.7% 68.1%
47.2%
Ratones Zarigueyas Primates Osos 
hormigueros
Armadillos Ratas Conejos
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Figura 19. Reservorios silvestres observados durante los recorridos del estudio: A: Marmosa sp., 
B: Armadillo (Dasypus novemcinctus), C: Oso Hormiguero (Myrmecophaga tridactyla) 
 
 
6.4.6 Relación entre la observación de triatominos y los factores de 
riesgo de la vivienda 
Al relacionar las variables tomadas en el estudio con la observación de triatominos en las 
viviendas por los encuestados, 9 fueron estadísticamente significativas: 
 Ubicación de la vivienda al margen del río: OR:4.90, IC95%:1.69<OR<14.13, chi2: 
8.40, p:0.0046 
 Pared de ladrillo: OR:0.48, IC95%:0.25<OR<0.93, chi2: 4.00, p:0.045 
 Techo de palma: OR:3.93, IC95%:1.90<OR<8.10, chi2: 13.13, p:0.0003 
 Techo de zinc: OR:0.30, IC95%:0.15<OR<0.61, chi2: 10.43, p:0.0012 
 Piso de cemento: : OR:0.23, IC95%:0.11<OR<0.45, chi2: 17.08, p:0.0000 
 Piso de tierra: OR:4.43, IC95%:2.22<OR<8.81, chi2: 17.42, p:0.0000 
 Anexo gallinero: OR:2.33, IC95%:1.20<OR<4.52, chi2: 5.49, p:0.0190 
 Presencia de caninos: OR:2.89, IC95%:1.39<OR<6.02, chi2: 7.27, p:0.0070 
 Presencia de aves: OR:2.66, IC95%:1.24<OR<5.70, chi2: 5.50, p:0.0190 
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De esta manera tenemos que la ubicación de la vivienda al margen del río, el techo de 
palma, el piso de tierra, anexos como gallineros, presencia de caninos y presencia de 
aves parece presentar un factor de riesgo para la observación de triatominos 
comparados con las viviendas que no tienen estas características, mientras que tener un 
techo de zinc, piso de cemento y paredes de ladrillos parecen comportarse como factores 
de protección. 
Se presenta en la tabla 6, todas las variables que hicieron parte de este estudio y sus 
respectivas mediciones estadísticas para analizar su significancia. 
Tabla 6. Factores de riesgo para la observación de triatominos en las viviendas de Santa Rosalía 
 
Factor de 
Riesgo 
 
 
Total 
 
Obs 
Triatominos 
% Obs No 
Obs 
Triatominos 
% 
No Obs 
 
OR 
 
Intervalo de 
Confianza 
 
Chi 2 
Valor 
P 
Ubicación 
de la 
vivienda 
margen del 
río 
163 105 
28 margen rio 
77 no margen 
28/105 
(26.6%) 
77/105 
(73.4%) 
58 
4 margen rio 
54 no margen 
4/58 
(6.89%) 
54/58 
(93.11%) 
4.90 1.69<OR<14.13 8.04 0.0046 
Envío de 
triatomino 
163 105 
12 enviaron 
93 no enviaron 
12/105 
(11.42%) 
93/105 
(88.58%) 
58 
3 enviaron 
55 no 
enviaron 
3/58 
(5.17%) 
55/58 
(94.83%) 
2.36 0.68<OR<8.12 1.08 
 
0.29 
Aseo en la 
vivienda 
163 105 
16 aseo 
89 sin aseo 
16/105 
(15.23%) 
89/105 
(84.77%) 
58 
13 con aseo 
45 sin aseo 
13/58 
(22.41%) 
45/58 
(77.59%) 
0.62  
0.27<OR<1.38 
 
0.87 
0.35 
Pared 
adobe 
163 105 
20 con adobe 
85 sin adobe 
20/105 
(19.04%) 
85/105 
(80.96%) 
58 
16 con adobe 
42 sin adobe 
16/58 
(27.58%) 
42/58 
(72.42%) 
 
0.61 
 
0.29<OR<1.30 
 
1.12 
 
0.28 
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Pared 
bahareque/
barro 
 
163 
105 
2 con bahar 
104 no bahar 
 
1/105 
(0.95%) 
1047105 
(99.05%) 
58 
1con bahar 
57 no bahar 
 
1/58 
(1.72%) 
57/58 
(98.28%) 
0.54  
0.03<OR<8.92 
 
0.09 
 
0.75 
 
Pared 
ladrillo 
 
163 
105 
31 ladrillo 
74 no ladrillo 
31/105 
(29.52%) 
74/105 
(70.48%) 
58 
27 ladrillo 
31 no ladrillo 
27/58 
(46.55%) 
31/58 
(53.45%) 
 
0.48 
 
0.25<OR<0.93 
 
4.00 
 
0.045 
 
Pared 
madera 
 
163 
105 
20 madera 
85 no madera 
20/105 
(19.04%) 
85/105 
(80.96) 
58 
4 madera 
54 no madera 
4/58 
(6.89%) 
54/58 
(93.11%) 
 
2.90 
 
1.02<OR<8.16 
 
3.18 
 
0.07 
Pared 
palma 
 
163 
105 
16 palma 
89 no palma 
16/105 
(15.23%) 
89/105 
(84.77%) 
58 
5 palma 
53 no palma 
5/58 
(8.62%) 
53/58 
(91.38%) 
1.79  
0.66<OR<4.81 
 
0.79 
0.37 
Pared 
plástico 
 
163 
105 
2 plast 
103 no plast 
2/105 
(1.90%) 
103/105 
(98.10%) 
58 
0 plast 
58 no plast 
0/58 
(0.00%) 
58/58 
(100%) 
 
2.82 
 
0.24<OR<31.74 
 
0.007 
 
0.92 
Pared zinc  
163 
105 
10 zinc 
95 no zinc 
10/105 
(9.52%) 
95/105 
(90.48%) 
58 
5 zinc 
53 no zinc 
 
5/58 
(8.62%) 
53/58 
(91.38%) 
1.06  
0.37<OR<3.03 
 
0.02 
0.878 
Techo 
asbesto 
163 
 
105 
2 asbesto 
103 sin asb 
2/105 
(1.90%) 
103/105 
(98.10%) 
58 
3 asbesto 
55 no asbesto 
3/58 
(5.17%) 
55/58 
(94.83%) 
 
0.38 
 
0.08<OR<1.75 
 
0.54 
0.458 
Techo  105 54/105 58 12/58 3.93    
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palma 163 54 palma 
51 no palma 
(51.42%) 
51/105 
(48.58%) 
12 palma 
46 no palma 
(20.68%) 
46/58 
(79.32%) 
1.90<OR<8.10 13.13 0.0003 
 
Techo plast 
 
163 
105 
2 plast 
103 no plast 
2/105 
(1.90%) 
103/105 
(98.10%) 
58 
1 plast 
57 no plast 
1/58 
(1.72%) 
57/58 
(98.28%) 
1.10   
0.09<OR<12.47 
 
0.277 
 
0.598 
Techo zinc 163 105 
47 zinc 
58 no zinc 
47/105 
(44.76%) 
58/105 
(55.245) 
58 
42 zinc 
16 no zin 
42/58 
(72.41%) 
16/58 
(27.59%) 
0.30 0.15<OR<0.61 10.43 0.0012 
Presencia 
zarzo 
163 105 
8 con zarzo 
97 sin zarzo 
8/105 
(7.61%) 
97/105 
(92.39%) 
58 
3 zarzo 
55 sin zarzo 
3/58 
(5.17%) 
55/58 
(94.83) 
1.51 0.41<OR<5.46 0.07 0.787 
Piso 
baldosa 
163 105 
2 baldosa 
103 no bald 
2/105 
(1.90%) 
103/105 
(98.10%) 
58 
4 baldosa 
54 no bald 
4/58 
(6.89%) 
54/58 
(93.11%) 
0.26 0.04<OR<1.47 1.40 0.235 
Piso 
cemento 
163 105 
29 cemento 
76 no cemento 
29/105 
(27.61%) 
76/105 
(72.39%) 
58 
36 cemento 
22 no 
cemento 
36/58 
(62.06%) 
22/58 
(37.94%) 
0.23 0.11<OR<0.45 17.08 0.0000 
Piso 
madera 
163 105 
6 madera 
99 no madera 
6/105 
(5.71%) 
99/105 
(94.28%) 
58 
1 madera 
57 no madera 
1/58 
(1.72%) 
57/58 
(98.28%) 
3.45 0.40<OR<29.41 0.63 0.424 
Piso Tierra 163 105 68/105 58 17/58 4.43 2.22<OR<8.81 17.42 0.0000 
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68 tierra 
37 no tierra 
(64.76%) 
37/105 
(35.24%) 
17 tierra 
41 tierra 
(29.31%) 
41/58 
(70.69%) 
Anexo 
gallinero 
163 105 
75 gallinero 
30 no gallin 
75/105 
(71.42%) 
30/105 
(28.58%) 
58 
30 gallinero 
28 no gallin 
30/58 
(51.72%) 
28/58 
(48.28%) 
2.33 1.20<OR<4.52 5.49 0.0190 
Anexo 
pesebrera 
163 105 
3 pesebrera 
102 no pesebr 
3/105 
(2.85%) 
102/105 
(97.15%) 
58 
0 pesebrera 
58 no pesebr 
0/58 
(0.00%) 
58/58 
(100%) 
3.99 0.20<OR<78.69 0.20 0.6495 
Anexo 
marranera 
163 105 
30 marranera 
75 no marran 
30/105 
(28.57%) 
75/105 
(71.43%) 
58 
13 marran 
45 no marran 
13/58 
(22.41%) 
45758 
(77.59) 
1.36 0.65<OR<2.82 0.40 0.5243 
 
Presencia 
de caninos 
163 105 
88 caninos 
17 sin caninos 
88/105 
(83.80%) 
17/105 
(16.20%) 
58 
37 caninos 
21 sin caninos 
37/58 
(63.79%) 
17/58 
(36.21%) 
2.89 1.39<OR<6.02 7.27 0.0070 
Presencia 
aves 
163 105 
90 con aves 
15 sin aves 
90/105 
(85.71%) 
15/105 
(14.29%) 
58 
40 con aves 
18 sin aves 
40/58 
(68.96%) 
18/58 
(31.04%) 
2.66 1.24<OR<5.70 5.50 0.0190 
Presencia 
de 
porcinos 
163 105 
47 con porc 
58 sin porc 
47/105 
(44.76%) 
58/105 
(55.24%) 
58 
19 con porc 
39 con porc 
19/58 
(32.75%) 
39/58 
(67.25%) 
1.64 0.85<OR<3.17 1.71 0.1905 
Presencia 
de bovinos 
163 105 
50 con bov 
50/105 
(47.61%) 
58 
22 con bov 
22/58 
(37.93%) 
1.47 0.77<OR<2.81 1.02 0.3102 
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55 sin bov 55/105 
(52.39%) 
36 sin bov 36/58 
(62.07%) 
Presencia 
equinos 
163 105 
42 con equin 
63 sin equin 
42/105 
(40%) 
63/105 
(60%) 
58 
21 con equin 
37 sin equin 
21/58 
(36.20%) 
37/58 
(63.80%) 
1.16 0.60<OR<2.24 0.08 0.7680 
 
Una vez analizadas estas 9 variables estadísticamente significativas y definidas como 
independientes, en la búsqueda de un posible modelo que explique la probabilidad de 
observar triatominos en la vivienda a través de una regresión logística binaria, solo 3 
variables son significativas en el modelo: ubicación de la vivienda al margen del río, techo 
de palma y  piso de cemento. De esta manera puede elaborarse la ecuación siguiente: 
P (observar triatominos en una vivienda) = -0,55 + 1,31*(ubicación de la vivienda con 
respecto al margen del río) + 0,85*(techo de palma) – (-1,01*(piso de cemento)) 
Los datos obtenidos de este análisis se muestran en la tabla 7 para cada una de las 
variables,  el 23% de la predicción es debida al modelo construido. 
Tabla 7. Parámetros del modelo de la regresión logística binaria de observación de triatominos en 
las viviendas del estudio 
Variables p Exp (B) IC95% Exp 
(B) 
R2 
Ubicación respecto al río <0,05 3,72 1,18  – 11,75 0,23 
Vivienda con techo de palma <0,05 2,33 1,02  – 5,37 
Vivienda con piso de 
cemento 
<0,05 0,36 0,17 – 0,78 
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6.4.7. Análisis de correspondencia múltiple 
En este análisis multivariante se revisaron variables como la ubicación de la vivienda o 
no al margen del Río Meta, la localidad a la que pertenecía cada vivienda, la observación 
de triatominos y época de abundancia de triatominos con una explicación del 33% para 
su distribución,  Así mismo se analizaron variables sobre las categorías de las variables 
tipo de pared, tipo de techo, tipo de piso con una explicación del 22.2% de la distribución. 
En términos generales este análisis nos indica que las viviendas en observación son 
homogéneas en cuanto a las variables estudiadas. Sin embargo este análisis es un poco 
generalizado y no discrimina las diferencias entre las categorías como sucede en análisis 
bivariado. Las graficas que soportan este resultado se incluyen como anexos a este 
documento. Anexo 4. 
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7. Discusión 
7.1 Población del estudio, seroprevalencia 
 Aunque se obtuvo una prevalencia inicial de infección por T. cruzi de 1,38%  (8/577) por 
la técnica Ultra micro ELISA (UMELISA® Chagas), con la prueba confirmatoria IFI, 
ninguno resultó positivo y por lo tanto no existen evidencias contundentes de focos de 
transmisión reciente. Es importante aclarar que los resultados se limitan al grupo de 
estudio de niños menores de 15 años y que las pruebas de tamizaje y confirmatorias se 
realizaron bajo las recomendaciones y pautas nacionales, así como enmarcadas en las 
actividades de vigilancia y control del programa regular. En el presente estudio no fue 
posible determinar una transmisión activa de T. cruzi en la población estudiada. 
Según Guhl y Nicholls, 2001, la prueba elegida para el diagnóstico de la tripanosomiasis 
americana depende del objetivo y de la situación que se pretenda diagnosticar. Es así 
como los autores plantean que para bancos de sangre, se requiere de una prueba 
altamente sensible, en la cual no se detecten falsos negativos, por lo tanto ellos 
recomiendan elegir la prueba de ELISA, por el contrario, en el diagnóstico de un caso se 
necesita una prueba altamente específica, para detectar los verdaderos negativos. En el 
caso de Santa Rosalía, se usó la prueba UMELISA Chagas de Tecnosuma, por su alta 
sensibilidad, con la cual se observó que se encuentran falsos positivos, los cuales fueron 
descartados por la prueba de IFI, por tanto su uso como prueba de tamizaje fue 
confirmada. Los autores dicen que una “prueba serológica ideal” que diferencia a los 
individuos infectados y a los que no, “no existe”. 
En un trabajo realizado por Caballero et al (2007), en el que comparan la sensibilidad y la 
especificidad y la reacción cruzada con Leishmania spp, de cinco kits diagnósticos 
comerciales, que utilizan técnicas de ELISA, encontraron que algunos hacen reacción 
cruzada con los antígenos de Leishmania spp, porque la especificidad disminuye cuando 
se incluyen pacientes con leishmaniasis, y usan como prueba de referencia western blot. 
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Dentro de estos kits los que utilizan antígenos recombinantes o péptidos sintéticos como 
es el caso de la prueba utilizada en el diagnóstico de los pacientes, son más específicos 
que los que usan extractos crudos de formas epimastigotes del parásito. 
La encuesta serológica del Programa Nacional de Chagas en el país muestran 
departamentos como Arauca que tienen una seroprevalencia de T. cruzi en niños de 6-14 
años de 22.3% con la prueba ELISA. En Norte de Santander de 5,3% y Santander 6,7% 
en niños mayores de 4 años y de 4,2%(Angulo et. al 1999). Gualdrón et al. en el año 
2000 encontraron seroprevalencias de 1,34% en 2914 niños de 6-14 años en el 
departamento del Tolima (citados por Parra GJ et, al 2004). 
La prueba de tamizaje con UMelisa Chagas®  ha sido utilizada en otros estudios en el 
país, En la sierra Nevada de Santa Marta se analizaron eluidos de 75 pacientes de los 
cuales el 40% fueron reactivos para T. cruzi con la prueba ELISA y este mismo 
porcentaje fue reactivo por IFI (Parra GJ et al. 2004). Se requiere estandarizar la técnica 
de tamizaje tecnosuma con estudio contundente en el país para determinar sensibilidad, 
especificidad y condiciones de uso.  
7.2 Condiciones ecosistémicas 
De acuerdo a la descripción de los biomas y sus unidades ecosistémicas, Santa Rosalía 
muestra un patrón de la composición vegetal de acuerdo a lo encontrado en la Orinoquía 
Colombiana (IDEAM, IGAC, IAvH, Invemar, I. Sinchi e IIAP. 2007). La distribución de los 
triatominos tanto en helobiomas, como peinobiomas así como en unidades ecosistémicas 
de bosques naturales y herbazales  permite sugerir que no hay diferencias entre estas 
unidades relacionadas con la presencia de triatominos. En ambas unidades se evidenció 
la presencia de palmas Attalea butyracea cercanas a la vivienda, aunque eran más 
abundantes en el bosque de galería que enmarca la ribera del Rio Meta.  
Estudios en la Orinoquía Colombiana donde describen un nuevo escenario 
epidemiológico caracterizado por las altas tasas de infestación de R. prolixus en palmas 
próximas a viviendas y su frecuente intrusión ya han sido descritos (Angulo et. al 2012) y 
se convierten en un factor de riesgo muy importante para la transmisión de la 
enfermedad. 
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7.3 Caracterización  entomólogica 
7.3.1 Vectores encontrados en las viviendas 
Las búsquedas exhaustivas por personal técnico de la SSSV en el interior de las 
viviendas sugieren que no hay una domiciliación de estos vectores y que los hallazgos de 
estas especies al interior de la vivienda se pueden deber a posibles intrusiones. En estas 
búsquedas activas, solo dos ninfas de T. maculata fueron capturadas en el peridomicilio 
de una vivienda. Sin embargo, los habitantes suministraron material entomológico que 
ellos reportaban como haber sido capturados dentro de las viviendas. La abundancia 
relativa de los triatominos por sexo y estadio, ya que el 33% de la población correspondió 
a ninfas, puede sugerir un posible inicio de colonización o un transporte pasivo de huevos 
o ninfas.  
Estos resultados de vigilancia de vectores en el intradomicilio coinciden con un estudio 
de comparación de métodos de captura de triatominos en Venezuela, en el cual  se 
estudiaron 550 viviendas, de estas 132 fueron positivas a triatominos y en 131 de éstas 
(99,2%) la presencia de los insectos fue detectada por los habitantes,  5,3% por 
búsqueda activa por personal técnico especializado;  3,03% por búsqueda con excitante 
(una mezcla de cypermetrina/tetrametrina) y 3,38% por métodos de colectas como cajas 
y hojas de papel colocada en las paredes del dormitorio (Feliciangeli et al., 2007ª) 
Las dudas por la identificación morfológica de R. robustus, y que una vez secuenciado el 
gen del Cyt b se confirmó que se trataba de R. prolixus hace pensar que se requiere 
confirmar los posibles R. robustus que en Colombia se han registrado en los 
departamentos de Amazonas, Bolívar, Arauca, Norte de Santander, Santander, Tolima y 
Cundinamarca (Citados en Guhl F., 2007) y recientemente en Casanare (Manotas LE, 
2010). 
Los índices entomológicos muestran que la especie con mas dispersión es R. prolixus, 
seguidos en su orden por P. geniculatus y T. maculata que en 5 de las 9 localidades, la 
presencia de triatominos  y un índice de infección natural con T. cruzi del 62% en los 
triatominos recolectados,  se convierten en otros factores de riesgo alto para la 
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transmisión de T cruzi en la zona más aun cuando los habitantes informan haberlos 
recolectado en el interior de la vivienda. 
7.3.2. Vectores encontrados en el extradomicilio. 
La búsqueda de vectores en ecotopos naturales como palmeras, se hizo mediante la 
trampa Angulo, la cual fue descrita recientemente en cuanto a sus características, forma 
de utilización y resultados preliminares de uso con cebo vivo la cual fue diseñada para 
recolectar triatominos en sus hábitats naturales dada la importancia de los triatominos 
silvestres que transmiten la enfermedad de Chagas y ocasionalmente invaden las 
viviendas, a partir de la cual se han podido dilucidar algunos conocimientos sobre su 
biología y la escases de herramientas para su recolecta y estudio (Angulo VM, Esteban 
L. 2011). 
En esta búsqueda  se evidenció que R prolixus tiene como hábitat a Attalea butyracea, 
debido a que se recolectaron todos los estadios de desarrollo del insecto. Dos de los 
adultos fueron procesados para determinar infección natural y se encontró que ambos 
estaban infectados con T. cruzi. Este encuentro sugiere que estos insectos al ser 
atraídos hacia las viviendas para conseguir la fuente de alimento o sencillamente para 
reposar pueden convertirse en la fuente de infección para los habitantes, no solo por 
picadura sino también por transmisión oral. 
En 1981 D’Alessandro,y colaboradores reportaron R. prolixus en los Llanos Orientales en 
varias especies de palmas, incluyendo la especie Attalea.butyracea y  relacionaron su 
presencia con la disponibilidad de huéspedes mamíferos, aves, reptiles y anfibios.  
Estudios recientes realizados por Angulo et. al. 2012 en la Orinoquía confirman estos 
hallazgos, en los departamentos de Arauca y Casanare, al capturar con trampas de cebo 
vivo ninfas y adultos de R. prolixus y Eratyrus mucrunatus en el 65% de las palmas 
Attalea butyracea examinadas. Igualmente Sánchez-Martín et al., 2006 reportó que la 
proximidad de las casas a altas densidades de palmas también constituye un factor de 
riesgo de presencia de R. prolixus en anexos peridomésticos y en las casas del estado 
Barinas. 
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Aunque no se recolectó triatominos  en otras especies de palmas, estudios realizados en 
Puerto Carreño por la Unidad de Entomología durante el 2010 reportan a palmas de 
moriche (Mauritia flexuosa) con la presencia de R. prolixus. 
Es de esta manera que surge la hipótesis acerca de un nuevo escenario epidemiológico 
en  la transmisión de la Enfermedad de Chagas no solo en la Orinoquía Colombiana y 
Venezolana, a través de observación directa de la escasa existencia de poblaciones 
domésticas estables de  Rhodnius sp. dentro de las viviendas y el relato de los habitantes 
sobre la continua invasión de especies de  Rhodnius desde “afuera” en el estado Barinas 
(Feliciangeli 2009). En Ecuador y Perú las palmas infestadas con R. ecuadoriensis son 
consideradas un ecotopo de riesgo para las personas que viven cerca (Abad-Franch et 
al., 2005), en la Amazonía de Brasil, estado de Maranhão se atribuyó la emergencia de 
Enfermedad de Chagas a R. pictipes y  R. neglectus que históricamente han hecho uso 
de la palma  Attalaea phalerata como ecotopo (Teixeira  et  al., 2001) y Zeledón  et al., 
2006 en Nicaragua y Costa Rica hacen referencia a ingresos en las viviendas de R. 
pallecens desde las Attalea butyracea donde habitan.  
7.4 Factores de riesgo asociados a la vivienda y  el entorno 
Los habitantes tienen  un amplio conocimiento del vector evidenciando que el 79% de los 
encuestados manifestaron conocerlo y el 100% de estos reconocían el insecto con el 
nombre de Pito. Mora et. al.,  2006, encontraron asociación positiva entre seropositrividad 
anti T. cruzi con el hecho que reconocieran el pito, en pacientes que habían recibido 
marcapasos por cardiopatía chagásica. Este hallazgo es de gran relevancia en el impacto 
de las campañas de sensibilización puesto que permite unificar un solo lenguaje en el 
direccionamiento de cartillas comunitarias o material IEC en la zona. Estas campañas de 
sensibilización se hacen necesarias en la zona una vez determinado por las mismas 
encuestas que el 58.90% de la población desconocía que estos insectos trasmitieran 
alguna enfermedad, el 36.81% lo relacionara con la enfermedad de Chagas y el 4,29% lo 
relacionara solo con sintomatologías como fiebre y nauseas. Lo cual a su vez es la base 
para que las personas que se encuentran a riesgo de adquirir la infección tomen las 
medidas adecuadas para prevenir la infestación de las casas y así poder controlar el 
principal factor de riesgo asociado con la Tripanosomiasis Americana. 
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Sobre las condiciones de las viviendas del estudio, los resultados muestran un escenario 
donde predominan las paredes de ladrillo y adobe (35.5% y 22% respectivamente), los 
pisos de tierra (52.15%) y los techos de zinc (53.99%), seguido de un alto porcentaje de 
viviendas con techos de palma (41.1%), condiciones importantes para la domiciliación de 
vectores de la enfermedad de Chagas. El análisis de correspondencia múltiple de estas 
variables nos muestra  una distribución homogénea de las viviendas estudiadas, sin 
embargo como resultado del análisis bivariado las comparaciones de estas variables y 
sus respectivos atributos con la observación de triatominos en las viviendas demuestran 
que existen condiciones que pueden favorecer la presencia de estos insectos en la 
vivienda. 
Al correlacionar el material de las viviendas con la observación  de pitos  se encontró que 
casas con techo de palma (OR:3.93, IC95%:1.90<OR<8.10, chi2: 13.13, p:0.0003) y piso 
de tierra (OR:4.43, IC95%:2.22<OR<8.81, chi2: 17.42, p:0.0000) se comportaron como 
factores de riesgo, atributos de gran importancia en la epidemiologia de la enfermedad de 
Chagas, como ya ha sido descrito por diferentes autores, dada la asociación entre las 
especies del género Rhodnius y las hojas de palma (Briceño-León, 1990; Schofield, 
1994) y el género Triatoma y  con pisos de Tierra (Segura EL y Escobar –Mesa A, 2005)   
La asociación negativa entre la observación de triatominos respecto a que las viviendas 
tuvieran pared de ladrillo (OR: 0.48, IC95%:0.25<OR<0.93, chi2: 4.00, p: 0.045), Techo 
de zinc (OR: 0.30, IC95%:0.15<OR<0.61, chi2: 10.43, p: 0.0012) y piso de cemento (OR: 
0.23, IC95%:0.11<OR<0.45, chi2: 17.08, p: 0.0000) se presentaron como factores de 
protección. Esto concuerda con los hallazgos reportados en la literatura, donde el piso en 
cemento como factor de protección es descrito también en Colombia por Campbell-
Lendrum et. al. 2007 (0R: 0.57, IC 95%, 0.33<OR<0.78) en su estudio de factores de 
riesgo para la infestación de triatominos en 15 departamentos del país. 
Estar ubicado en el margen del río se convierte en un factor de riesgo para observación 
de triatominos en las vivienda (OR:4.90, IC95%:1.69<OR<14.13, chi2: 8.40, p:0.0046) 
resultados que concuerda con la observación de mayor cantidad de palmas al margen 
del rio y corroborado por el hecho de encontrar palmas de la especie Attalea butyracea  
con R. prolixus durante el estudio, como posible fuente de infestación para las viviendas 
aledañas como fue mencionado anteriormente (Angulo et al., 2012, Feliciangeli 2007b y 
Sánchez-Martín et al., 2006) 
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La presencia de aves de corral (OR:2.66, IC95%:1.24<OR<5.70, chi2: 5.50, p:0.0190) y 
gallineros (OR:2.33, IC95%:1.20<OR<4.52, chi2: 5.49, p:0.0190) como un factor de riesgo 
y el hallazgo de ninfas de T. maculata en un nido de gallina durante el estudio, se puede 
explicar por los hábitos alimenticios que estos triatominos, especialmente los 
pertenecientes al género triatoma pueden exhibir. El posible establecimiento de T. 
maculata en el peridomicilio puede deberse la alta frecuencia de animales domésticos 
(73%)  y gallineros (40%) presentes en las viviendas (Campbell-Lendrum  et al. 2007). 
Solís H. et al 2003, reportó que  en 581 ejemplares de Triatoma infestans, el estudio de 
hábitos alimenticios a través del contenido intestinal revelo que el 43.4% de estos 
triatomas contenía sangre de aves como fuente de alimentación exclusiva, otros 
porcentajes menores incluían fuente de alimentación conjunta de aves y otros animales, 
incluyendo humanos. 
Otros elementos menos estudiados ene este trabajo como los reservorios presentes en la 
zona y solo confirmados por avistamientos genera otro factor de riesgo latente, mas aun 
cuando animales como armadillos hacen parte de los gustos alimenticios de los 
habitantes de la zona. 
Al realizar la regresión logística de estas variables se encontró que solo la ubicación de la 
vivienda al margen del río, el techo de palma y el piso de cemento se mantenían con una 
relación significativa al hecho de observar pitos en las viviendas, lo que ha sido ya 
encontrado por diferentes autores y son unos de los principales factores de riesgo para la 
domiciliación de vectores. Estudios similares mostraron en un modelo de regresión 
logística que el riesgo para la enfermedad de Chagas  estaba asociada a edad, piso de 
tierra (indicador de pobreza) y distancia de las casas a las palmas (Attalaea butyracea), y 
que el riesgo de infección aumenta con la presencia de R. prolixus silvestres 
recolectados por los habitantes cuando llegan de noche a las casas, probablemente 
atraídos por la luz eléctrica (Feliciangeli et al., 2007b)  
Aunque en este estudio se analizó el riesgo de observar triatominos en la vivienda con 
diferentes condiciones de la vivienda y su entorno, Walter A, et. al 2005 sugiere que en el 
estado de Bahía, norte de Brasil existen factores de riesgo para la re infestación de 
viviendas por triatominos silvestres, de forma diferencial por  especie.  T. brasiliensis se 
encuentra asociada a paredes de barro y adobe, al número de corrales y al origen local 
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de los miembros de la familia y T. pseudomaculata se asocia con la vegetación 
circundante de la viviendas, arboles en los que reposan pollos y presencia de animales 
domésticos en general. La presencia de lámparas de keroseno y paneles de luz por su 
parte fue un factor de riesgo general para la intrusión o posible infestación por triatominos 
debido a que como ya ha sido descrito por diferentes autores, los triatominos son 
atraídos por la luz. Salazar Schetinno MP et al. 2005 estudió tres especies de triatominos 
y su importancia como vectores de T. cruzi en México y detectó que T.  barberi y T. 
dimidiata son atraídas por la luz. Otros estudios exhaustivos acerca de la atracción de 
triatominos a luz artificial fueron realizados con trampas de luz, durante un año con 
capturas de tres noches al mes en Manaus, estado de amazonas en Brasil y donde 
fueron recolectados principalmente P. geniculatus, seguidos de E. mucronatus, P 
lignarius, R. robustus, P. rufotuberculatus, R. pictipes y R. amazonicus en su orden 
(Castro MCM et al. 2010). Este hecho concuerda con el hallazgo durante el estudio en el 
municipio Santa Rosalía donde uno de los habitantes informa de forma anecdótica que el 
P. geniculatus capturado en una de las viviendas fue atraído por la luz emitida por un 
televisor, en horas de la noche que se enciende una planta eléctrica.  
De igual manera, aunque la iluminación pública se asocia generalmente con un mayor 
desarrollo de las localidades, estudios recientes de Pacheco-Tucuch et al. 2012 
relacionan la atracción de T. dimidiata no domiciliado a las viviendas cercanas al 
alumbrado público donde la infestación fue mayor en ellas que las que estaban más 
alejadas. Por su parte otros autores manifiestan que no son exclusivamente atraídos por 
la luz eléctrica, sino que tal atracción, probablemente esté asociada al estado nutricional, 
a la necesidad de búsqueda de otras fuentes de alimento y a la introducción de animales 
domésticos (Wolff et al. 2001). 
Los factores de riesgo encontrados en presente estudio de observar triatominos mostró 
variables clásicas de estudios de Chagas, sin embargo se considera que los 
instrumentos que recogen la información son usados con vectores domiciliados y el 
ajuste de instrumentos para recoger información en otros escenarios de presencia de 
vectores en el extradomicilio se hace necesario. 
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8. Conclusiones y recomendaciones 
8.1 Conclusiones 
• El municipio de Santa Rosalía cuenta con las condiciones y factores de riesgo 
necesarios para la posible transmisión de la enfermedad de Chagas 
• Las especies encontradas en este estudio: R. prolixus, T. maculata y P. geniculatus 
concuerdan con autores anteriores (Marinkelle CJ, 1972, Ospina S, 1991, Pinto et. al. 
1999; citados en Guhl et al. 2007, Unidad de Entomología SSSV). La frecuencia de 
infección natural en estas tres especies durante este estudio muestra la importancia. 
en la transmisión de T. cruzi en la zona, mas aun cuando los ejemplares de R. 
prolixus y P. geniculatus fueron capturados por los habitantes de las viviendas en el 
intradomicilo y las ninfas de T. maculata por los técnicos del Programa ETV en el 
peridomicilio 
• No se pudo confirmar transmisión activa de T. cruzi en la población estudiada 
• los datos de alta infección de triatominos y pocas evidencias de domiciliación de 
estos vectores pueden explicar que tal vez los niños no sean la población objeto de 
vectores extradomiciliados y que una infección con T. cruzi sea más posible en otras 
edades y ocupaciones que incluyan un ingreso de humanos a los ecotopos naturales 
de los vectores. Esto se puede deber como afirma Pinto Dias JC  en el Primer Taller 
Internacional sobre el Control de la enfermedad de Chagas que en  lugares donde  
hay un control de la transmisión intradomiciliaria, el peridomicilio juega un papel muy 
importante, hay una baja infestación por R. prolixus y T. infestans y se puede 
presentar la situación que disminuyen significativamente los casos agudos y bajan las 
tasas de prevalencia entre poblaciones jóvenes, también observándose reducción en 
las tasas de mortalidad, con lo que puede ocurrir un desplazamiento de morbi-
mortalidad a franjas de edad superiores. 
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• No se pudo comprobar la presencia de vectores domiciliados, sin embargo es 
importante continuar la vigilancia  y evaluar si estamos ante un proceso de 
colonización de los vectores. 
• El hallazgo de triatominos en el interior de la vivienda por parte de habitantes de la 
zona, hace pensar en intrusiones o vistas ocasionales de los vectores a las viviendas, 
con la relevancia que una alta proporción fueron encontrados infectados con T. cruzi  
• Aunque no se busca con este estudio establecer causalidad, posibles factores de 
riesgo como la ubicación de las viviendas cercanas al río y el techo de palma son 
categorías importantes para futuros estudios. 
• Las palmas de Attalea butyracea  como ecotopos de R. prolixus se consideran un 
factor de riesgo en la zona, más aún cuando algunos de estos se encontraban 
infectados con T. cruzi  
• El escenario que se presenta en Santa Rosalía-Vichada, obedece a las hipótesis del 
comportamiento de esta patología en la Orinoquía y Amazonía 
• El aporte de este estudio en Salud pública es orientado a la prevención donde la 
sensibilización hacia la enfermedad, el ordenamiento del medio y las medidas de 
protección personal juegan un papel importante ante la poca sostenibilidad de un 
programa de mejoramiento de vivienda 
8.2 Recomendaciones 
 Se debe continuar la vigilancia en el municipio de Santa Rosalía y ampliar el 
estudio a municipios como La Primavera y Puerto Carreño, los cuales cuentan la 
presencia de triatominos, detectados por la vigilancia regular de la Unidad de 
Entomología. 
 
 Incluir búsquedas preliminares en el municipio de Cumaribo, se incluye como 
antecedente la remisión de un Rhodnius prolixus a a Unidad de entomología en 
2010 que hizo ingreso a una vivienda del centro poblado de Santa Rita. 
 
 Se hace necesario instaurar y mantener programas de vigilancia en estos sitios, 
que ayuden a identificar tanto los focos de infección que se podrían presentar, 
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como a la toma de decisiones que prevengan la ocurrencia de dichos focos. Para 
esto se requiere dejar dentro de los Planes Operativos Anuales recursos para las 
actividades necesarias. 
 
 Dada la población dispersa que se presenta en el departamento de Vichada y la 
baja posibilidad de hacer estos recorridos de vigilancia de forma frecuente por 
parte del personal técnico de la SSSV, sumados a la presencia de vectores en las 
viviendas debidas intrusiones  se requiere la capacitación de personal residente 
en la zona para la detección, adecuada recolección y remisión al técnico de ETV 
de cada zona. Con esto no se busca trasladar la responsabilidad de la vigilancia 
entomológica, se busca crear y fortalecer una red de vigilancia comunitaria que 
permita tomar decisiones en salud pública de forma oportuna. 
 
 Este nuevo escenario epidemiológico debe ser tomado en consideración para el 
diseño de las estrategias de prevención y control de la enfermedad de Chagas, 
por lo cual nuevos métodos de control de los vectores deben ser ideados y 
ensayados. 
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Anexo 1. Formato encuesta seroprevalencia 
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Anexo 2.  Encuesta entomológica INS 
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Anexo 3. Formato consentimiento informado SSSV
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Anexo 4. Análisis de Correspondencia múltiple 
Análisis de las variables ubicación de la vivienda o no al margen del Río Meta, la 
localidad a la que pertenecía cada vivienda, la observación de triatominos y 
época de abundancia de triatominos  
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Análisis de  variables sobre las categorías de las variables tipo de pared, tipo de 
techo, tipo de piso  
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Análisis de variables presencia de animales domésticos o no  
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